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Abstrakt

Tato bakalatska prace s tématem Osetiovatelska péce o seniory se zanéty plic se
zabyva zjisténim specifik v osSetfovani u senioril s pneumonii.

Je vSeobecné znamo, Ze pneumonie patii mezi nejzavaznéjsi onemocnéni vubec.
Toto onemocnéni postihuje plicni alveoly, respira¢ni bronchioly a plicni intersticium.
VétSina zanéth plic ma infekéni pivod. Nejohrozenéjsi skupinou lidi, které toto
onemocnéni postihuje, jsou nejen kufaci, diabetici, lidé s poruchou imunity ale hlavné
seniofi. Zapal plic je 1 dnes pfes nejnovéjsi léCebné metody Castym a rizikovym
onemocnénim. Celosvétové je pneumonie na tfetim misté z pficin imrti a na prvnim
misté z infekénich onemocnéni. Z tohoto diivodu je dilezité znat veskerou prevenci a ke
kvalitni oSetfovatelské péci je potfebné, aby sestra znala veskeré informace o tomto
onemocnéni (Vysinova 2012; Musil 2007).

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti se
zabyvame geriatrii, specifickymi zménami ve stafi, dale pneumologii, klasifikaci
pneumonii, klinickym obrazem, diagnostikou, 1écbou, komplikacemi, prevenci
a pfedevsim oSetfovatelstvim. V této Casti se zabyvame inhala¢ni terapii, farmakologii,
dostatecnou hydrataci, stravovanim, méfenim fyziologickych funkci, sledovanim
bolesti, odpocinkem, vyprazdiiovanim, péci o dychaci cesty, hygienickou péci
a komunikaci. Prakticka Cast bakalatfské prace tvofi metoda kvalitativniho vyzkumu.
V tomto vyzkumu jsme cili dosahovali pomoci polostrukturovanych rozhovorl se
sestrami a seniory. Rozhovory, které se uskuteéiiovaly na standardnim plicnim
a internim oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a. s., jsou v nasi praci uvedeny.

V této praci byly stanoveny Ctyfi cile. Prvni cil: Zjistit specifika oSetfovatelské péce
u seniora s pneumonii. Druhy cil: Zjistit, jak vnimaji sestry oSetfovatelskou péci
o0 seniora s pneumonii. Tteti cil: Zjistit, jak je seniory vnimana oSetiovatelska péce.
Ctvrty cil: Zjistit miru edukace seniora pied propusténim do domaciho prostedi.

Ke kazdému cili byla stanovena vyzkumnd otazka. Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou
specifika oSetfovatelské péce u seniorti se zanéty plic? Vyzkumnd otdzka 2: Jaké je

vnimani oSetfovatelské péce z pohledu sestry? Vyzkumné otdzka 3: Jak je vniména



osetfovatelska péce z pohledu seniora? Vyzkumna otazka 4: Jak je hodnocena edukace
seniora pred propusténim do doméaciho prostiedi? Vystupem této prace je informacni
letdk pro seniory a jejich rodinné piislusniky (viz Ptiloha 4). Tato prace miize slouzit

1 studentlim oSetfovatelstvi jako studijni material.

Kli¢ova slova: Pneumonie, plice, zanét, oSetiovatelska péce, senior



Abstract

This Bachelor Thesis on Nursing care for the elderly with lung inflammation deals
with finding the specifics of treatment in elderly patients with pneumonia.

It is widely known that pneumonia is one of the most serious diseases in general.
This disease affects the pulmonary alveoli, respiratory bronchioles and pulmonary
intestinum. Most lung inflammations are of an infectious origin. The most vulnerable
group of people affected by this disease are not only smokers, diabetics, people with
impaired immunity but mostly seniors. Today, despite the latest treatment methods,
pneumonia is a frequent and high-risk disease. Worldwide, pneumonia takes the third
place in causes of death, and the first place in infectious diseases. For this reason, it is
important to know all the precautions and the quality nursing care needs the nurse to
know all information on this disease (Vysinova 2012; Musil 2007).

The Bachelor Thesis consists of theoretical and practical parts. The theoretical part
deals with geriatrics, specific changes in old age, pulmonology, pneumonia
classification, clinical picture, diagnosis, treatment, complications, prevention, and
especially nursing. In this section we deal with inhaled therapy, pharmacology,
adequate hydration, catering, measuring physiological functions, monitoring pain,
relaxation, emptying, respiratory care, hygienic care and communications. The practical
part consists of qualitative research method. In this research, we have achieved goals
through semi-structured interviews with nurses and seniors. The interviews conducted
in a standard pulmonary and internal hospital departments in Ceské Budejovice, are
included in our Thesis.

In this Thesis we have set four objectives. The first objective: to find out the
specifics of nursing care for seniors with pneumonia. The second objective: to
determine how nurses perceive nursing care for the elderly with pneumonia. The third
objective: to find out how the elderly perceived nursing care. The fourth objective: to
determine the level of education of senior citizens before they leave hospital for the

home environment.



Each objective was determined by a research question. Research question 1: What
are the specifics of nursing care for the elderly with pneumonia? Research question 2:
What is the perception of nursing care from the perspective of nurses? Research
question 3: What is the perception of nursing care from the perspective of seniors?
Research question 4: How do we assess education of seniors before they leave hospital
for the home environment? The outcome of this work is a methodical procedure
of nursing (see Annex 4). This Thesis can be used by students of nursing as well as

study materials

Key words: Pneumonia, lungs, inflammation, nursing care, seniors



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — Vv upravé vzniklé
vypusténim vyznaCenych c¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentil prace 1 zdznam o prabéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni préace
s databazi kvalifikatnich praci Theses.cz provozovanou Nérodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne (datum) oo,

(jméno a piijmeni)



Podékovani

Rada bych podékovala pani Mgr. Zdenice Pavelkové za obétavy ptistup, cenné rady
a pfipominky, konzultace, které mi vénovala v celém pribéhu zpracovani mé bakalaiské
prace. Dale bych chtéla podékovat mé rodiné, ktera mé podporovala po celou dobu

studia.



Obsah

UVO......oo e 10

1 SOUCASNY SEAV ...ttt 11
1.1  Charakteristika 0bOru geriatrie .........c.cceevvieiivere i 11
1.2 Periodizace v€ku u starSich 1idi ........cccooviniiiiiii 11
1.3 Specifické Zmeny ve StATT ........ccovieiiiiiiiiieec e 12
1.4 Charakteristika 0boru pneumologie............coviirieieiine e 14
1.5 Pneumonie ve VYSSIM VEKU......ccooiiiiiiiiic e 14
1.6 Klasifikace pneumonii.......ccceiiiiiiiiieiiie i 15
1.7 KHNICKY ODIAZ.....iiiiiiiiiiiiciicee s 17
1.8  Diagnostika PREUMONIE ......ccviiiieieieiesie st 17
1.9  Diferencidlni diagnostiKa.........ccooveiiiiiiiiiiiiicieee e 19
1.10  LéCha PNEUMONIC ......vviiirieiiiieiiiie st e siee e sbee e e e ssre e sbae e beeesnneas 19
1.11  Komplikace Pneumonie ..........ccuoieiiieienesiseseeee e 22
1.12 Prevence a edukace u seniora s PNEUMONIT.........cccverververeereeiieneerieeeeens 22
1.13 OSettovatelskd péce u seniortl S PNeUMONIT.....ccvvvveiieiviiieiiei e 23
1.13.1  KOomunikace S& SENIOMEM..........ceoviveiiriiiiiiiei e 25
1.13.2  ROIE SESIIY ..t 27

2 Cile prace a vyzkumné otazKy ...............c.ccocoviiniiininiien e 29
2.1 CHlE PIACE .o 29
2.2 VyzKumneé otazKY ........cccoooiiiiiiiiiiiiiiic 29
3 METOAIKA ... 30
3.1 PouZitd MEtOdiKa......ccveiiiiiiiieiieiese e 30
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOTU .........ccccovvriiiiiiieicice e, 31
4 Vysledky vyzkumného Setfeni................cccocovvviiiiiiiiiniiiices 32
4.1  Identifika¢ni udaje respondentil..........cceviieiiieiiniinieeiie e 32
4.2  Kategorie 1 Osetfovatelska péce z pohledu Sestry..........ccocvvvvvvviiniennn, 33
4.3  Kategorie 2 Osetfovatelska péce z pohledu seniora .............ccocevvrvenennen, 43
5 DISKUSE ....viiici e 46



Seznam informacnich zdroja ............ccccoov i,

Seznam piiloh



Uvod

Tématem pro tuto bakalafskou praci je Osetfovatelska péce o seniory se zanéty plic.
Toto téma jsem si vybrala, protoze mé velice zaujalo z diivodu vlastnich zkuSenosti ve
své rodiné a nedostate¢né informovanosti nasi populace. Tato problematika mi piijde
velice zajimava a aktudlni. V této praci jsem se snazila poukédzat na specifika
oSetfovatelské péce o seniory se zanéty plic. Velmi pozoruhodné mi pfislo zaméfit se
Ina to, jak péci vidi seniofi, jak moc jsou informovani o onemocnéni a v oblasti
prevence.

Podle statistiky patfi pneumonie celosvétové mezi nejzavazné€j§i onemocnéni
viibec. Kazdy rok onemocni v Ceské republice timto onemocnénim pies sto tisic lidi.
Do nejrizikovéjsi skupiny tohoto onemocnéni praveé patii veékova skupina nad Sedesat
pét let. Dle statistiky v této vékové skupiné kazdy paty pacient zemie (Vysinova 2012).

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické ¢asti se
zabyvame geriatrii jako oboru, specifickymi zménami ve stafi a dale samotnym
onemocnénim pneumonie, diagnostikou a 1écbou onemocnéni, jejimi komplikacemi,
prevenci a oSetfovatelskou péci. V praktické ¢asti jsme se zejména zaméfili na specifika
péce o seniory s pneumonii, dale jak je vnimana péce s pohledu sestry a seniora a jaka
je mira edukace seniora pied propusténim do domaciho prostedi.

Tato bakalaiska prace by eventuelné mohla poslouzit v§eobecnym sestram jako

brozura pro seniory ¢i jejich ptibuzné, ktefi se setkaji s timto onemocnénim.
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1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika oboru geriatrie

Geriatrie je samostatny Iékafsky obor, zabyvajici se oSetfovatelskou
a lékarskou péci o nemocné vyssiho veéku. Geriatrie zahrnuje problematiku seniort
Z hlediska funk¢niho a zdravotniho stavu. Dale se zabyva specifickymi potfebami
geriatrickych pacienti. Jejich vySetfovanim, léCenim, prevenci, prubéhu onemocnéni
a socialnimi souvislostmi chorob ve stafi. Jde vlastné o specializovany obor, ktery
vychazi z vnitiniho 1€kafstvi. Klade diiraz na udrzZeni sobé&stacnosti a fyzické kondice
z divodu zlepseni kondice u seniort. Cilem geriatrie je uchovat zdravi seniora véasnym
rozpoznanim onemocnéni a jejich 1é¢bou. Déle se snazi dosdhnout co nejvyssi aktivity,
samostatnosti a nezavislosti v domacim prostfedi. Dal§im cilem geriatrie je uplatiovani
primarni a sekundarni prevence u seniord, proto je tedy mozné fici, Ze moderni geriatrie
ma také intervencné preventivni charakter. Kromé& svych specifickych metod ve
zdravotni péci se odliSuje od jinych obort §ifi a komplexnosti pfistupu, potiebou
koordinované tymové péce nejen v interdisciplindrni lékaiské péci, ale predevSim

I v oSetfovatelské a rehabilitacni péci. (Topinkova 2005, Kalvach 2004).

1.2 Periodizace véku u starsich lidi

V oboru geriatrie se miizeme setkat s pojmem periodizace stafi. Pod timto pojmem
si mizeme predstavit déleni véku po desetiletych etapach, jak uvadéji néktefi autofi.
Mladi seniofi jsou ve véku 65 — 74 let, stafi seniof1 ve v€ku 75 — 84 let, velmi stafi
seniofi ve véku nad 85 let. Dale se vSak vék miize rozdélit do tii nésledujicich obdobi.
Obdobi presenilni (45 — 60 let), obdobi starnuti (60 — 70 let) a obdobi stafecké, coz je od
70-ti let a vice. Nejcastéji se ale vychazi z kalendainiho véku neboli chronologického
veéku, coz je vek dle data narozeni. Nasledné se vék miize de€lit na socidlni vek, ktery se
vztahuje ke spolecenskému chovani. Poté na biologicky vék, ktery se posuzuje podle
télesnych znamek starnuti a Vv posledni fad¢é psychologicky vek, ktery vyzdvihuje

dusevni znamky starnuti (Jarosova 2006; Cejhonova 2009).
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1.3  Specifické zmeny ve stari

Staii pfindsi fadu zmeén, které se promitaji do zdravotniho stavu, psychického
vyvoje a socidlniho zivota (Kalvach 2008).

Socialni starnuti pfindsi fadu zmén, se kterymi se senior vyrovnava. Za prvé je to
pfechod z aktivniho pracovniho procesu do starobniho dichodu. Touto obménou se
méni socidlni role seniora. Kon¢i role pracovni, stim se sniZzuje jeho spolecenska
prestiz, a nastava role prarodi¢e. NejvyznamnéjSim dopadem odchodu do dichodu je
ekonomicka ztrata, kterd ho omezuje V kulturnich a spolecenskych akcich. To mlze byt
velké riziko v adaptaci na penzi, zména spolecenského postaveni, hodné volného Casu,
osame¢lost. Dalsi velkou zménou v této oblasti je strach ze socialni izolace a opusténosti.
Prozivani samoty a opusténosti je vysoce individudlni a subjektivni zaleZitost. Nekteti
lidé ztraceji zdjem o déni kolem sebe, drzi se stranou a vytvareji si odstup. Nasledné
muze byt problémem i pfestéhovani se do domova pro seniory, z divodu nemoznosti
rodiny zapojit se do péce, nebo casné hospitalizace. Dale se senior musi vyrovnavat se
smrti vrstevnikll a nejtéZsi je se vyrovnat ze smrti celozivotniho partnera. Prevenci
socialni izolace jsou kvalitni vztahy v rodiné (Jaro$ova 2006; Cevela 2012).

Do psychickych zmén starnuti se zahrnuji vSechny zmény, které s rostoucim vékem
piibyvaji. Tyto psychické aspekty jsou vysoce individualni. Tento proces starnuti je
ovlivnén napiiklad faktory genetickymi, zdravotni historii nebo osobnosti jedince. Na
kvalité psychiky se nejvice uplatituje osobnost ¢loveka, kterd zlstdva zachovdna a méni
se jen dil¢i funkéni schopnosti. Ve struktuie osobnosti se mize ménit ZebtiCek potieb,
hodnot i cild. Jednou z psychickych zmén jsou zmény v smyslovych organech.
ZhorSené vnimani se Spatnou koordinaci pohybu miZe seniora omezovat v soCidlnich
kontaktech. Stoupa nebezpe¢i paddid a urazii. Maly pfijem informaci miZe vést
k odtazeni se od spole¢nosti, omezeni ¢innosti coZ muze vyvolat aZ stav deprese nebo
uzkosti. Druhou zménou psychického starnuti je pokles vykonnosti a psychomotorické
zpomaleni. Projevuji se hlavné pii chizi, pfi plnéni tkol, nerozhodnosti, vdhavosti.
Tento problém muiZe byt kompenzovan organizaci véci, systemati¢nosti a dislednosti.
Tteti zménou jsou intelektové schopnosti seniora. Témto zménam lze ve stafi zabranit

¢innostmi, jako tieba zvySovanim vSeobecné informovanosti o svété, nebo cvicenim
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verbalnich schopnosti. Dalsi zménou je snizeni adaptability seniora. Star$i lidé se citi
nejisté a zmatené v cizim prostiedi, jsou nedivétrivi. Zmeény mohou nastat 1 v citové
oblasti. Typickym projevem je emo¢ni labilita, ktera vede ke snizovani odolnosti vici
krizim (JaroSova 2006, Vagnerova 2007).

Aspekty biologického starnuti jsou velice individudlni a jsou dany genetickymi
dispozicemi a zivotnim stylem clovéka. Biologické starnuti nese obmény ve zméné
funkci zpomalenym metabolismem a opotiebovanim organii. Prvnim rysem starnuti je
atrofie organll. Atrofie je pfiznac¢nd pro klzi, kterd ztraci svoji pruznost a je svrastéla.
Dale i atrofie mozku, pfi niz je jeho tkan nahrazena tkani pojivovou. Druhym rysem je
snizeni elasticity organt, kdy jsou vyrazné postizeny plice a cévy. Tretim aspektem je
zmenSeni postavy, protoZe se chemicky méni stavba kosti. Ubyva vapniku a zvySuje se
lomivost kosti. Ctvrtou zménou je $ifeni télesnych tekutin, kdy klesa intracelularni
tekutina, ale celkové mnozstvi vody se neméni. Patym pifiznakem je ubyvani rychlosti
a sil svalovych kontraktur a méni se fyzicka vykonnost. Casté jsou i poruchy spanku,
K nimz patfi problém s usinanim, buzenim pies noc nebo probouzeni se Vv ¢asnych
rannich hodinach. Déle dochazi ke snizeni zdatnosti smyslovych organti. Mimo ¢ichu
achuti je postizen zrak i sluch. K porucham dochazi i u jednotlivych systému.
U nervového systému dochazi ke ztrat€é neurotransmiterti, které jsou potiebné pro
vedeni vzruchu. K metabolickym zmé&nam patii snizend glukdzova tolerance a ztizeny
vstup glukézy do buniky. U vylu€ovaciho systému se sniZzuje glomeruldrni filtrace
a klesa ocistovaci schopnost ledvin. V ramci traviciho ustroji dochazi ke ztraté¢ zubu,
motilita travici trubice se zpomaluje a zhorSuje se vyprazdnéni zaludku. U ob&hového
systému klesd pratok krve organy a zhorSuje se srde¢ni vykonnost. NejcastéjSim
problémem U respiraéniho systému je snizend poddajnost plic. Onemocnéni
respiratniho traktu stoupad s vékem cloveéka. Choroby respiracniho traktu jsou
individudlni. Zalezi také na imunitnim systému organismu. Seniofi maji sniZeny
podminéné veékem, jsou snizena kapacita plic, zména elasticity, zhorSuje se plicni
ventilace, kaSlaci reflex, dale se snizuje poddajnost hrudni stény a vyssi vék zhorSuje

ventilacni reakci na hypoxémii a hyperkapnii. (JaroSova 2006, Topinkova 2005).
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1.4  Charakteristika oboru pneumologie

Obor pneumologie je specializovany obor mediciny, ktery se zabyva onemocnénim
dychacich cest a tuberkul6zou. Jeho pfedmétem je prevence onemocnéni, dale
diagnostika, 1écba, rehabilitace, epidemiologie a dispenzarizace dychaciho onemocnéni,
vcetné tuberkuldzy a toxoalergickych stavii. Tento obor se zaobird problematikou jak
chronickych onemocnéni, tak se rozviji I Vintenzivni pneumologii, v niz vyuziva
invazivnich postupti u akutnich stavi, které ohrozuji zivot nemocného. Pneumologie je
velmi dillezita oblast huméanni mediciny. Resi rozsahlé skupiny onemocnéni, které patii
mezi nejcastéjsi viibec. Obor pneumologie se zabyva 1é¢bou onemocnéni dychacich
cest, nadorovymi onemocnénimi plic, onemocnénim pohrudnice a vrozenymi plicnimi
onemocnénimi. Nésledné se tento obor zabyva i terapii zanéth plic, které ptredstavuji
celospolecensky problém. V rozvinutych zemich se zvySuje primérny v€k obyvatelstva.
Nabyva narast seniort, ktefi jsou nachylnéjsi k infekcim plic. Starnuti populace se
promitd 1 do zvétSujictho se pramérného veéku hospitalizovanych pacientd.
Nejcastéj$imi nozokomialnimi infekcemi jsou pravé zanéty plic. (Kolek 2012; Kolek,

Kagak 2010; Sev¢ik a kol. 2004).

1.5 Pneumonie ve vyssim véku

Pneumonie je akutni zanét v oblasti respirac¢nich bronchioli, alveolarnich struktur
a plicniho intersticia. Klinicky je stav definovan jako nalez Cerstvého infiltratu na
skiagramu hrudniku spolu s nejméné dvéma piiznaky infekce respiraéniho traktu, mezi
které nejCastéji patii kasel, dusnost, bolest na hrudi, horecka ¢i poslechovy nalez (Kolek
2013).

Seniofi patii do nejrizikovéjsi skupiny v onemocnéni pneumonii. Je také nejcastéjsi
pfi¢inou umrti seniort. Incidence je vyrazné zavisla na veéku. U seniorti nad 75 let je az
desetkrat vyssi nez u seniort pod 75 let. U seniorti se zhorSuje zavaznost onemocnénti,
prodluzuje se 1écba, doba hospitalizace a zfeteln¢ roste mortalita. Pribéh onemocnéni
U seniord je Casto horsi nez prubéh u mladsich jedinci. Napiiklad jeden z duvodu je, ze
pacienti ve vy$sim véku byvaji vétsinou polymorbidni. Rizikovymi faktory dale mohou

byt poruchy imunity, diabetes mellitus, chronickd obstrukéni plicni nedostate¢nost,
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alkoholismus. Ke specifickym rizikovym faktorim patii poruchy polykani a imobilizace

vvvvvv

Koblizek 2010; Kalvach 2004)

1.6 Klasifikace pneumonii

Driive se pouzivala klasifikace pneumonie na typickou a atypickou. Dnes se spiSe
pouzivd termin typické agens pro klasické bakterie (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza a Moraxella catarrhalis) a atypické agens pro bakterie, které
jsou obtizn¢ kultivovatelné, zpiisobem Zivota jsou zavislé na napadené buiice
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae a Legionella pneumophila).
Toto rozdéleni méa zasadni vyznam, z divodu, ze atypickd agens nejsou citliva na
penicilinovou fadu antibiotik. Pneumonii miazeme délit podle epidemiologie,
zavaznosti, podle zakladni choroby ¢i podle ¢asového prubéhu (Kasak, Koblizek 2008).

Epidemiologicka klasifikace ma vedle klasifikace podle zavaznosti velky vyznam
pro Klinickou praxi, jelikoz zni lze odvodit etologické agens. Do epidemiologické
klasifikace se mulze fadit fada pneumonii, jako mulZe byt napiiklad komunitni
pneumonie. Je to zanét plic, ktery vznikl v bézné populaci. To znamena u lidi, ktefi
nebyli hospitalizovani a ani umisténi V zafizeni socialni péce, v piedchozich ¢trnacti
dnech anebo u nich vznikla v prvnich dvou dnech hospitalizace. Tento typ pneumonie
zpusobuji nejcastéji patogeny, které jsou citlivé na antimikrobidlni 1éky. U starSich osob
jsou Castgjsi gramnegativni bakterie (Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis),
(Kasak, Koblizek 2008; Musil 2012). Nozokomialni pneumonie je pneumonie, ktera
vznikla v nemocnici za dobu del$i nez dva dny od pfijeti do nemocnice. Nozokomialni
pneumonii muzeme rozdélit na cCasnou, ktera vznikne do ¢ty dni od zacatku
hospitalizace, a na pozdni, ktera vznikd od patého dne po nastupu do nemocnice.
NejcCastéji tato pneumonie vznika na oddé€leni jednotky intenzivni péce, kde je vice
rizikovych faktorti, jako pouzivani katétrii ¢i jinych invazivnich pomucek, nebo
U nemocnych s poruchami védomi, ve Spatném nutricnim stavu, u nemocnych po
operaci a u starSich jedinct. U starSich jedinct Ize dnes rozlisovat nejen pneumonii

nozokomialni, ale i pneumonii vzniklou v zafizenich dlouhodobé péce. Vyvolavajici
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agens jsou bud’ endogenni flory pacienta, nebo mohou byt exogenniho ptivodu od
nemocni¢niho personalu, zdravotniho materidlu, od jinych pacienti nebo z okolniho
vzduchu ¢i vody, kdy infekce se mtize prenést inhalaci (Kasak, Koblizek 2008;
Kubesova 2009). Dale ventilatorova pneumonie, ktera je zvlastnim typem zapalu plic
u ventilovanych pacienti. Mizeme ji rozdélit téz na ¢asnou ventildtorovou pneumonii,
kterd vznikd béhem ¢ty dnd plicni ventilace nebo pozdni ventilatorova pneumonie,
ktera vznikd po patém dni plicni ventilace. Tento typ pneumonie je obvykly
u nemocnych po transplantaci kostni diené. Nejcastéjsim ptvodci jsou (Staphylococcus
aureus, Hemophilus influenzae), (Kasak, Koblizel 2008).  Pneumonie
u imunokompromitovnych nemocnych se vyskytuje u nemocnych s vrozenymi
poruchami imunity. Pocet pacientll s touto pneumonii stdle naristd z diivodu léceni
cytostatiky a imunosupresivy (Kasak, Koblizek 2008). A nésledné aspira¢ni pneumonie
je infekéni pneumonie, ktera se za¢ina projevovat po vdechnuti tekutiny, tuhého obsahu
¢i jiné véci. Dochazi kni pfi poruse polykaciho aktu, jicnovych chorobach nebo
neurologickych afekcich. Nékteré aspira¢ni pneumonie jsou i neinfekéni, které vznikaji
po vdechnuti kyselého obsahu zaludku (Klener 2006).

V klasifikaci dle zadvaznosti se uptfednostiiuji praktické aspekty hodnotici zavaznost
pneumonie ve vztahu k celkovému stavu pacienta a jeho rizikovym faktorim. Aspekty
pak déle urCuji typ vyvolavajiciho agens, urCuji zpiisob 1écby a misto péce. Dle
zavaznosti muzeme délit na pneumonii lehkou, stfedné téZkou a téZkou. Tézka
pneumonie je typicka u pacientli nad padesat let véku (Kasak, Koblizek 2008).

Dle zékladni choroby mizeme klasifikovat pneumonii jako primarni pneumonii,
coz je izolované plicni onemocnéni u jinak zdravého jedince, a na sekundarni
pneumonii, kterd zpusobuje plicni komplikace jiného onemocnéni (Kasik, Koblizek
2008).

Pneumonie dle ¢asového prubéhu se mize klasifikovat na akutni pneumonii, ktera
ma tendence k remisim. Dale recidivujici pneumonie, kterd mize vznikat bud’ jen na
jednom misté, kdy predispozici recidivy je morfologickda zména, nebo mohou recidivy
postihovat riznd mista plic, coZ se nazyva migrujici pneumonie (Kasak, Koblizek
2008).
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1.7 Klinicky obraz

U mlad$ich jedincti se vétSinou projevi klasicky zacatek. Zacatek je nahly,
doprovazen tfesavkou, vysokymi teplotami, pleuritickou bolesti a kaslem. Kasel miize
byt z pocatku suchy a pozd¢€ji prechazi v produktivni s hnisavou expektoraci sputa.
Sputum muze byt rezavé nebo s drobnou piimési krve. ZhorSuje se fyzickd ndmaha
amuze byt i klidovd ¢i ponamahova dusnost. Charakteristicky je 1 poslechovy nalez
chripku nad zanétlivym loziskem ¢i vymizelé¢ dychani nad vypotkem. Mimoplicnimi
projevy mohou byt celkova inava a schvacenost, bolesti hlavy, kloubi ¢i svald, anemie.
Tyto nepfijemné obtize trvaji vétSinou dva az pét dni pied stanovenim diagnézy. Na
druhou stranu pravé u starSich jedincti muze byt klinicky obraz zménény. U starSich
pacientli se miizeme setkat s odliStnostmi ve vSech organovych systémech. Velkym
problémem u seniorl je sniZzeny ptijem tekutin a potravy, coz se projevi dehydrataci az
malnutrici. U seniorti se velmi ¢asto mizeme setkat i se zmatenosti. Kromé toho se
setkavame i se socialnimi problémy, jako je nedoslychavost nebo potieba osetrovatelské
péce, nebo s psychickymi problémy jako Uzkost ¢i deprese. Nemusi se vibec
vyskytovat zvysSend teplota, horecka nebo bolest. Kasel se mize ptipisovat chronické
bronchitidé. Chripky mohou byt hiie slySitelné u nespolupracujicich a u obéznich
pacientl. To vSe muze ovlivnit klinicky obraz. Atypické pneumonie, které se podobaji
obycejné virdze, jsou ve staii méné Casté. Naopak ve vysSim véku je CastéjSi aspiracni
pneumonie. VéEtSinou u seniorll se $patnou ustni hygienou, s poruchou polykani nebo

u alkoholikti. (Kalvach 2004; Kolek, Kasak 2010; Bartt 2008).

1.8 Diagnostika pneumonie

Diagnostika pneumonie Vv zasadé vychazi zanamnézy, fyzikalniho vySetfeni,
rentgenového snimku, vysledkli vzorku zrespira¢niho traktu z mikrobiologické
laboratote, dale z vySetfeni pleuralniho vypotku, hemokultury a v neposledni fadé¢
z vySetfeni z hematologické a biochemické laboratofe. Nezbytné je i vySetieni moci.
Diagnostika se samozifejmé li§i v ambulantni péci, kdy se provadi jen zakladni
vySetieni, skiagram hrudniku a vySetfeni sputa, a u hospitalizovanych pacientt, kde se

pouzivaji Siroké dopliujici Skaly vysetieni. Diferencialni diagn6zu mohou ovlivnit i jina
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onemocnéni S podobnymi piiznaky jako je naptiklad plicni karcinom, tuberkuldza,
plicni embolie ¢i levostranna kardidlni insuficience. Pfi pochybnostech o onemocnéni
pneumonie je nutné zvazit vySetfeni bronchoskopie, aby se vyloucil karcinom plic,
tuberkulinovy test na vylouceni tuberkulozy ¢i jina kardiologicka vySetfeni. Pro odliseni
je tfeba brat v ivahu anamnestické idaje, rychlost nastupu potizi a celkové projevy
onemocnéni (Kolek 2013; Sevéik, Sk¥i¢kova, Sramek 2004).

Zakladem diagnostiky u seniori je bezpochyby anamnéza. Z anamnézy
a fyzikalniho vysSetfeni jsou nej€astéji ptiznaky u akutniho infekéniho onemocnéni, jako
je ryma, tfesavka, zvySena télesnd teplota, plenarni bolest a bolest svali. Za
nejdulezitéj$i udaj z anamnézy je povazovan vek, protoze u starSich pacientii vétSinou
chybi takzvana klasickd symptomatologie. Podstatné jsou udaje z osobni anamnézy jako
alergie, zdali pacient koufi, pije alkohol a v neposledni fad¢ i prostiedi, ve kterém zije.
Déle mezi vyznamné informace patfi, zda nemocny nebyl v poslednich dnech
hospitalizovan, zda netrpi jinym rizikovym onemocnénim nebo jaké uziva 1éky. Mezi
objektivni vySetfeni mizeme zahrnout vitalni funkce, cyanozu, oligurii, rozsah plicniho
a pleuralniho postizeni, kdy byva poslechové trubicové dychani a slySitelné chripky.
Nebo to mohou byt mimoplicni projevy, kdy se mize vyskytovat herpes labialis,
gingivitida ¢i kariézni chrup. MiiZe jit o hnisava loZiska na riznych mistech organismu
(endokarditida, meningitida, perikarditida, mozkovy absces), (Sev&ik, Skii¢kova,
Sramek 2004; Barto$, Koblizek 2010).

Prostiednictvim zobrazovacich metod mtizeme lokalizovat zmény, stanovit jejich
rozsah, odhalit zmény v souvislosti s plicni infekci a komplikace. V dnesni dobé jsou
k dispozici dostupné metody jako skiagrafie hrudniku, kdy se déla snimek plic v bo¢ni
a zadoptedni projekci. Rentgen hrudniku je zdkladni metodou pfi podezieni na plicni
zanéty, je lehce dostupna a opakovatelnd. Toto vySetfeni potvrzuje piitomnost
a lokalizaci plicnich infiltrati a zhodnocuje rozsah plicniho postizeni. Dalsi metody,
které se uplatiuji v diagnostice plicnich zanétu je vypocetni tomografie, ultrazvuk
a magneticka rezonance (Krofta 2005; Sevéik, Skiickova, Sramek 2004).

VySetteni sputa je nejcastéjsi vySetfeni k urceni etiologického agens. Problémem

vykaslaného materialu muze byt kontaminace bakteriemi, které se vyskytuji v hornich
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anékdy i v dolnich cestach dychacich, dale transport do laboratoie a kvalita vySetieni.
Odbér sputa by mél byt proveden jesté pred zaatkem zahajeni antibiotické 1é¢by, jinak
vysledek miize byt zkresleny a ma smysl jen tehdy, pokud pacient ma zietelnou
expektoraci. VySetfeni sputa ma vyznam kultivacni, kdy slouzi ke stanoveni citlivosti
infek¢éniho agens a vyznam mikroskopicky, kdy vyznamny je nalez leukocytl ve sputu,
coz znaci, ze se nejednd pouze o sliny. Vyznamnou cenu ma ndlez mikroorganismu ve
sputu, které se viibec nevykytuji jako organismy v duting ustni (Krofta 2005; Sev¢ik,
Skii¢kova, Sramek 2004; Kolek 2013).

U pacientl s teplotou a tfesavkou je nutné odebrat krev na hemokulturu. Odbér by
se m¢l provést dvakrat pred zahdjenim antibiotické lécby a dale pak v prabéhu
antibiotické 1é¢by. K vySetieni lze vyuzit i vySetieni pleuralniho vypotku, v némz se
muze objevit Streptococcus pneumoniae, a také vySetieni moci, kde se mize vyskytnout

Streptococcus pneumoniae ¢i Legionella pneumohila.

1.9 Diferencialni diagnostika

Ptiznaky, které jsou velmi podobné pneumonii, mohou vyvolat i jind onemocnéni.
Mohou to byt naptiklad septické embolizace pii pravostranné infekéni endokarditidé,
levostrannd kardialni insuficience, plicni karcinom, plicni embolie nebo tuberkuldza.
Pro odliSeni pneumonie od jinych onemocnéni je tieba znovu zhodnotit anamnestické
udaje, rychlost nastupu potiZi, celkové projevy onemocnéni, spravné zhodnotit uc¢inek
antimikrobni 1é€by a fadn€ vyhodnotit radiologické nalezy. Pii obavach o diagnoze
pneumonie a pii neadekvatni reakci na lécbu je nutné indikovat dalsi vySetieni, jako
napiiklad bronchoskopické vysetfeni pfi podezieni na karcinom plic, mikrobiologicka
vySetieni na prikaz mykobakteriii, tuberkulinovy test pii podezieni na tuberkuldzu,
scintigrafii plic, EKG, NT-pro BNP a jina kardiologicka vySetfeni pfi podezfeni na

plicni embolii nebo jiné kardiovaskularni onemocnéni (Kolek 2013; Babackova 2007)

1.10 Lécba pneumonie

Lécba pneumonie u seniorl musi byt komplexni. Musi se 1éCit nejen pneumonie,

ale také ostatni onemocnéni. Ke kazdému pacientovi je potieba pfistupovat
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individudlnim pfistupem. Zakladem 1éCby je podavani antibiotik. Zah4jit co nejdiive po
potvrzeni diagnézy a po odebrani krve na hemokulturu. V 1écbé pneumonie je velmi
dulezita dostate¢na hydratace pacienta, inhala¢ni podavani bronchodilatancii, kyslikova
terapie, podavani mukoaktivnich 1ékt, analgetik a antipyretik. Antibioticka 1é¢ba by
méla byt zahajena empiricky. Vhodné je 1écbu zapocit injekéni cestou po dobu dvou az
peti dnli a po Gstupu akutnich piiznaki je pfijatelné piejit na 1écbu peroralni. Z pocatku
je vhodné podani rizné kombinace antibiotik. Pokud se zdravotni stav pacienta nezlepsi
do tfi dni, mél by se opakovat odbér krve na hemokulturu a zapocit 1écbu jinou
antibiotickou skupinou. Doporucenou délkou antibiotické 1écby u normalniho prib&hu
je deset dni, u atypické nejméné ¢trnact dni. Dulezité je sledovat zdravotni stav pacienta
vV prib¢hu 1écby. Musi se sledovat télesnd teplota, laboratorni hodnoty, provadét
poslechové vysetieni hrudniku a kontrolni skiagram hrudniku. Déle podporu dychéani
a neustalého méteni zivotnich funkci (krevni tlak, puls, dechova frekvence, hodnoty
krevnich plynt a bilance télesnych tekutin a sérovych iontl). Vhodné je i zvlh¢ovani
vdechovaného vzduchu a odstraiiovani sekretu z dutiny ustni (Kolek 2013; Bartos,
Koblizek 2010).

Zanétlivé komplikace je vZdy nutné feSit intenzivni antimikrobidlni Iécbou.
Komplikaci mize byt hrudni empyém nebo komplikovany absces, ktery vyzaduje
punkci nebo drenaz pohrudnicni dutiny. Pokud tato terapie je neuspéSna provadi se
revize hrudni dutiny, popiipad¢ i pleurektomie. Pfi rozsahlém postizeni se bere v ivahu
plicni resekce (Kolek 2013).

Pti nekomplikovaném priibéhu je progndza ptizniva. OhroZenou skupinou pacientti
jsou zejména pacienti s pfidruzenym onemocnénim. Vyznam v prognoéze mé hlavné vék
pacienta, zmény vitalnich funkci, pfidruzeny pleuralni vypotek a rozsah rentgenového
nalezu. Vyznamna je prevence proti chiipce, a to zejména u seniord, ktefi patii do
rizikové skupiny tohoto onemocnéni. Dilezita je také rekonvalescence po skonceni
1écby (Kolek 2013).

Dalsi diilezitou soucasti 1écby je nacvik rehabilitaénich dechovych technik. Je zde
potfebna spoluprace s fyzioterapeutem. Senior nacviCuje rytmiku dychani a tyto

techniky pomahaji uvolnit hlen, usnadnuji vykaslavani a pomahaji k efektivné&jsi
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ventilaci plic pfi nejmensi mozné namaze dychacich svald. Cilem respiracni
fyzioterapie je terapeutick¢é pusobeni na dechové problémy seniora, prohloubeni
dychacich pohybti, rozpusténi ¢i odstranéni hlenu, zlepSeni provzdusnéni plic a zlepSeni
pohyblivosti hrudniku s pfihlédnutim k individudlnim moznostem seniora. Tuto
lécebnou metodu ordinuje vzdy 1ékat. Respiracni fyzioterapie jsou specificky provedené
postupy, které maji 1écebny vyznam a plni funkci sekundarni prevence. Aplikace
respiracnich technik s kombinaci s antibiotickou a inhala¢ni 1é€bou vyrazné zvySuje
intenzitu lécebného procesu. Respiracni techniky lze délit na aktivni a pasivni.

Aktivni techniky provadi pacient sam za dohledu fyzioterapeuta. Mezi aktivni
techniky patii dechovéa rehabilitace, autogenni drendz a instrumentalni drendzni
techniky. Dechova gymnastika pfispiva ke zvétSeni fyzické kondice. Lze ji rozdélit na
statickou a dynamickou. Statickd dechova gymnastika je spravné dychéani v rGznych
polohach bez zapojeni ostatnich ¢asti t¢la. Dynamicka dechova gymnastika je dechové
cvifeni s vyuzitim pohybt koncetin, trupu a hlavy. V technice autogenni drenaze jde
0 védome fizené dychani, které vede k uvolnéni a odstranéni sekretu z dychacich cest.
Tuto techniku je vhodné pouZit u zahlenénych pacientii kdykoli béhem dne. Pacient sedi
nebo lezi, pomalu, plynule a zhluboka se nadechne nosem a zadrZi dech. Poté pomalu
vydechne. V prvni fazi je vydech pasivni, coZz znamena bez pomoci vydechovych svali.
Ve druhé fazi je vydech aktivni, to znamena se zapojenim dychacich svald. Tato metoda
muze byt zakonéena odkaSlavanim nebo huffingem, ktery odstrani sekret v oblasti
hrtanu nebo horni ¢asti pridusnice. U instrumentalnich drendznich technik Ize pouzit
pomtcky, diky kterym pacient vydechuje proti odporu. Slouzi k mobilizaci hlenu, lepsi
prichodnosti dychacich cest ¢i zlepSeni ventilace. Mezi nejznaméjs$i pomucky patii
maska, flutter a acapella.

Do pasivnich technik se fadi kontaktni dychani a vibracni masdz hrudniku.
Kontaktni dychani je metoda, pii které ruce fyzioterapeuta vedou a prohlubuji dychaci
pohyby pacienta. Tyto pohyby vedou ke snizeni dechové frekvence, k odstranéni hlenti
z cest dychacich a k lepSimu provzdu$néni plic. Ruce fyzioterapeuta jsou poloZeny na
hrudnik pacienta, ptizpiisobuji se dychacim pohybiim pacienta a prohlubuji je. Tato

metoda se provadi delSi ¢as na jenom misté¢ a kombinuje se se zménami polohy.
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Vibraéni masaz hrudniku je technika, kdy ruce fyzioterapeuta doprovazi pohyby
hrudniku jak pti kontaktnim dychani, ale pfi vydechu se provadi vibrace. Vibrace se
provadéji postupné se zvysujicim se tlakem ruky tak, aby byly ucinné i v hlubsSich
mistech plic. Vibracni metoda se provadi delsi dobu na stejném misté a kombinuje se se
zménami polohy a s kontaktnim dychanim. U této techniky dochazi k odstranovani
sekretu z cest dychacich, zmenSeni dechové namaze a ke zlepSeni pohyblivosti hrudniku

(Vytejekova 2013; Kolaf 2009).

1.11 Komplikace pneumonie

U pacientt, jejichz stav se nelepsi, se musi patrat po komplikacich. U komplikaci
rozhoduje predevsim celkovy stav organismu, ktery byl napaden. Jednou z pficin mize
byt pozd¢ =zahdjena antibiotickd 1écba nebo nevhodné zvolené antibiotikum.
Komplikace lze rozdélit na lokalni, coz jsou plicni a mimoplicni. Vznikaji zanesenim
puvodctt krvi do vzdalenych organti. Mezi lokéalni komplikace Ize =zaradit
parapneumoticky vypotek, empyém, plicni absces a syndrom akutni dechové tisné.
V malé mife dochazi k pneumotoraxu ¢i gangréné plic. Do mimoplicnich komplikaci
patii metastatické projevy a sepse. latrogenni komplikaci mize byt flebitida v misté
zavedené kanyly. Dale mohou byt mimoplicni komplikace provazeny artritidou,
otitidou, nefritidou, endokarditidou, meningitidou nebo septickym Sokem (Kolek 2013;
Kolek 2005; Kolek 2003).

1.12 Prevence a edukace u seniora s pneumonii

Vzhledem Kk velkému mnozZstvi vyvolavateli pneumonie, stejné tak jako
u neovlivnitelnych faktort jako je ve€k, je prevence obtiznd. Kazda sestra by m¢éla
seniora edukovat v oblasti prevence. Vysvétlit mu, ze zakladem prevence je zdravy
zivotni styl. Coz miiZze byt udrzovani dobré télesné odolnosti, otuzovani, dostatek
vitamint, pestra strava, hydratace a sniZzena uZivani ndvykovych latek jako je koufeni ¢i
pozivani alkoholu. Ditlezité je také v preventivnich opatifenich dodrzovat hyginicko -
epidemiologickd opatieni, a to v zafizenich, kde se seniofi vyskytuji. (Mokry 2007;
Bartos, Koblizek 2010)).
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Odbornici také upozoriiuji zejména u osob starSich Sedesat let na to, Ze nejlepsi
prevence proti pneumonii je oCkovani proti chiipce a zvlasté v chiipkovych epidemiich.
Virus chiipky oslabi organismus, ktery je nachylnéj$i k bakterialnim infekcim
zpusobené zejména Streptococcus pneumoniae (Ktizova a spol. 2009).

Vzhledem Kk nartistajicimu poctu seniorti a chronicky nemocnych, stoupa vyznam
o¢kovani proti pneumokoktm (viz. Pfiloha 1). O¢kuji se predevsim lidé nad Sedesat pét
lek véku, pacienti v domovech pro seniory a pacienti s chronickym onemocnénim
napiiklad srdce ¢i plic. Ockovéani proti pneumokokliim méa vyznam ve sniZeni

komplikaci a amrti osob nad padesat let véku (Chlibek 2012).

1.13 Ogsetrovatelska péce u seniorii S pneumonii

Osetrovatelska péce je poskytovand na zakladé aktudlniho stavu seniora. Péce by
mela byt planovana, komplexni, kontinualni a preventivni. OSetfovatelska péce
0 seniory uspokojuje jejich potieby, bere ohled na geriatrické syndromy, respektuje
specifika seniorského veéku a zajistuje zakladni péci. OsSetfovatelskou péci provadi
sestra na zaklad¢ ordinace 1ékafem. Sestry pracuji dle oSetfovatelského procesu a berou
ohled na aktudlni ¢i potencionalni problém seniora, kdy zohlednuji revolu¢ni zmény
a funk¢nost seniora (Huddkova 2013).

Cilem oSetfovatelské péce je zlepSit dychani seniora, zmirnit jeho kasel
a usnadnit mu odkaSlavani, navodit psychickou pohodu, pfedchazet komplikacim,
zvysit vykonnost a schopnost sebeobsluhy a zabranit vzniku imobiliza¢niho syndromu
(Safrankova, Nejedla 2006).

Duraz v oSetfovatelské péci je kladen jak na farmakologickou, tak i na
nefarmakologickou terapii. Do farmakologické terapie patii pravidelné podavani 1ékt
jako naptiklad antibiotik, antitusik, mukolitik, expektorancii a poptipad¢ analgetika ¢i
antipyretika. Do této skupiny terapie lze zafadit i inhalaéni terapii. Inhalace znamena
vdechovani 1écebnych latek, které jsou ve formé& plynu nebo pary. Divodem aplikace
inhala¢ni terapie je zejména uvolnéni hlenu z dychacich cest, snizeni nebo zvySeni
sekrece sliznice ¢i rozSifeni priduSek. Inhalace 1€k je jednim z nejucinnéjSich,

nejSetrnéjSich a nejcastéjSich zpasobli 1é€by v onemocnéni plic. V dneSni dobé se
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pouzivaji tfi inhalacni systémy, jsou to tlakové aerosolové davkovace, praskové
inhalatory a nebulizatory, které vytvaii vlhky aerosol (Miksova 2006, Vondra 2009). Je
dilezité, aby sestra dikladné poucila seniora o technice inhalovani. Senior pii inhalaci
sedi a trup md mirn¢ pfedklonén. Dychani musi byt klidné s ob¢asnymi hlubokymi
nadechy. Pfi inhalaci nosem se senior nadechuje nosem a vydechuje Usty, pii inhalaci
usty se senior nadechuje sty a vydechuje nosem. Je tieba poucit seniora, ze pul hodiny
po skonceni inhalace neni vhodné vychazet ven (Vytejckova 2013).

Do nefarmakologické terapie se V prvni fadé tfadi monitorovani fyziologickych
funkci. Kontroluji se alespon tfikrat denné nebo dle nafizeni lékate. Tyto funkce jsou
ovlivnény tadou faktorti jako je ve€k, pohlavi, bolest, strach ¢i tizkost, I€ky ¢i vlastni
nemoc. Fyziologick¢ funkce lze sledovat jak intermitentné, tak i kontinualné.
(Vytejckova 2013, Karnetova 2011). Dale co musi sestra u pacienta sledovat bolest na
hrudi. U zapalu plic se bolest na hrudi dostavuje v rizné intenzité a mize mit palivy
nebo bodavy charakter. Pokud se bolest vyskytne, mize znamenat komplikace
(bronchopneumonie). Dalsim ukolem sestry je zajisténi klidového rezimu na lazku,
dostatek odpocinku a spanku a také vhodnou polohu pacienta, ktera mu co nejlépe
usnadni vykaslavani a bude mit co nejlepsi plicni ventilaci. Za nejlepsi polohu se
povazuje Fowlerova poloha. (Karnetova 2011; Safrankova, Nejedla 2006). Jednim
z dalsich ukolu sestry je zajisténi dostatecné hydratace pacienta. Podavani tekutin je
zvlasté potieba u pacientl, ktefi se nadmérné poti nebo u starSich pacienti, kteti ¢asto
ztraci pocit zizn€. Proto je dilezité, aby kazdy pacient mél u sebe dostatek tekutin
a v ptipadé potieby se mohl napit. S dostatecnou hydrataci jde také ruku v ruce vhodna
vyziva. Pacienti vétSinou v prvni fazi onemocnéni nemaji chut’ k jidlu, proto je na
sestie, aby zajistila vhodnou stravu, kterd by méla byt lehkd, nenadymava a dobie
stravitelna. (Karnetova 2011; Safrankova, Nejdela 2006). Dale je potieba sledovat
vyprazdiiovani pacienta. To miize byt n¢kdy velky problém, kviili zméné prostiedi.
Proto je vhodné, aby sestra zajistila k pravidelné defekaci dostatek soukromi pii
vyprazdiiovani, dale vhodnou stravu a dostate¢ny piijem tekutin nebo v€asné podani
podlozni misy (MikSova 2006). Nasledn¢ by sestra méla peCovat i o dychaci cesty.

Sledovat jak charakter kasle, tak i jak senior odkaSlava, barvu a mnozstvi sputa,
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Vv ptipad¢ potieby sekret odsat. Vhodné je i zajistit piivod ¢istého, zvlhc¢eného vzduchu
(Karnetova 2011).

Pokud je zdravotni stav seniora pfiznivy, 1ze dokonéit 1é¢ebnou terapii v domacim
prosttedi. Zde musi lékaf poucit seniora i jeho rodinu o nasledné domaci terapii,
0 pravidelnych kontrolach u svého obvodniho 1ékate a dechové rehabilitaci. Sestra
seniora informuje o preventivnich opatfenich, jako miize byt otuzovani organismu,
piijem dostate¢ného mnozstvi tekutin, vitaminu a minerald, obrana pted prochladnutim

a v obdobi virovych onemocnéni nenavstévovat vétsi prostranstvi (Safrankova, Nejedla

2006).

1.13.1 Komunikace se seniorem

Radna komunikace patii v o3etfovatelské praxi mezi priority. Komunikace tvofi
zaklad oSetfovatelské péce, a to prevazné pak u star$i populace, kterd se vyznacuji
biopsychosocialnimi zvlastnostmi. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél komunikaci
S pacienty brat vazné, je to i znamkou profesionality. U povolani v§eobecnych sester se
predpoklada nejen zajem, ale 1 poznatky o psychologickych zvlastnostech vyssiho véku
(Zacharova 2013).

Osettujici persondl by mél pouZzivat vhodna slovni spojeni a terminy tak, aby jim
senior rozumél. Dtlezité je védet, ze pii komunikaci se seniory se personal miize setkat
s odliSnym kulturnim a historickym kontextem (Venglarova 2007).

Piedné&jsi je, aby personal, respektive sestry, kladly diraz na casté opakovani
informaci, z divodu castého zapominani seniord. Sestry by mély mluvit srozumitelné
a ztetelné. Vhodné je i navazovani o¢niho kontaktu. Dulezité je také, aby personal
oveéfoval porozuméni ze strany seniora, aby se ujiStoval, Ze mu senior opravdu
porozumél (Hauke 2011).

Je dulezité, aby senior védé€l co nejvice o své nemoci a aby védél, jak se poptipadé
chranit. Proto by sestra a jiny personal mél dikladné informovat seniora o prevenci
pneumonie a jinych rezimovych opatfeni. Jednim z problému v komunikaci mtze byt
dechova tiseii doprovazena horeckou. U divodu ztizeného dychani nebo aplikované

kyslikové masky, mize byt komunikace ztiZzena nebo zpomalena. Sestra by tehdy m¢la
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brat na seniora ohled a nezatézovat seniora informacemi, které by mohly byt sdéleny
pozdéji.

Spolecné se staiim nartstaji 1 dalsi zvlastni problémy v komunikaci. VétSinou jde
0 poruchy smyslii. V prvni fadé muaze jit o nedoslychavost. Zde je nutné dbat na
narusitelné podnéty v prostredi, jako je tfeba hluk. Musi se zvolit vhodna vzdalenost pii
komunikaci, vhodné artikulovat a mluvit pomalu. Zbyte¢né nekfi¢ime a slozit&jsi
sdéleni muZeme nahradit psanym projevem. Vhodné je doplnit komunikaci
i neverbalnimi gesty, naptiklad ukazat pfedmét, o kterém zrovna hovoiime. (Venglafova
2007).

Dale se ve staii zhorSuje zrak, zde je vhodné dbat na jasné a zfetelné formulace aby
nedoslo ke Spatnému vykladu véci. Proto pro zahéjeni komunikace s pacientem se vzdy
pfedstavime a zdravime jako prvni. Nedotykdme se ho bez ptfedchoziho upozornéni
a v§e mu dukladné popiseme (Venglarova 2007).

Dalsi poruchou v komunikaci mize byt afazie. U seniord se setkdvame
s neurologickymi onemocnénimi, které mohly zplsobit poruchy feci. Muze jit bud’
0 neschopnost mluvit, nebo porozuméni feci. Neschopnost domluvit se je ¢asto velky
problém a velka zatéz jak pro pacienta, tak i pro persondl. Muze dochézet
I k agresivnéj$im reakcim ze strany pacienta, doprovazené nervozitou ¢i hnévem.
V tomto piipad¢ je na misté trp€livy pfistup. U téchto poruch se snazime dopliiovat
informace z jinych zdrojl jako je tfeba rodina nebo ptatelé (Venglarova 2007).

U lidi ve vys$sim véku se mlZeme setkat 1 s demenci, coz vyZaduje mnohem
trpélivejsi pristup v komunikaci. Zde je komunikace ovliviiovana poruchami paméti,
zménami nalad, neklidem, poruchou sebekontroly a mohou se vyskytnout
I bludy. Je zde omezena schopnost zapamatovani si informaci. U téchto seniori by
sestra méla volit klidny a trpélivy piistup (Pokorna 2006).

KaZzdodenni péce jak v domacim ¢i nemocni¢nim prostfedi vyZaduje profesionalni
pfistup. OSetiujici persondl by mél znat biopsychosocialni specifika, ktera jsou s vy$Sim
veékem spojena. Komunikace je dovednost, kterou se zdravotnicky personal musi naucit.
Potom je komunikace kvalitnim prostfedkem k naplnéni potieb vysSi generace

(Zacharova 2013).
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1.13.2 Role sestry

Profese sestry zahrnuje urCity systém roli. Systém povolani sestry je dan jak
spole¢nosti, tak i historii. Neni moc profesi, které v poslednim obdobi prosly tak
velkymi zménami jako povolani sester. Vyznamné misto v rozvoji oSetfovatelstvi ma
Florence Nightingalova, ktera kladla velky diraz na technickou a etickou stranku
sesterské ¢innosti (FarkaSova 2006; Plevova 2011).

Sesterska profese zastdva ve spoleCnosti pozici, kterd neni spolenosti docenéna
a laickou vetejnosti spravné chépana. Toto povolani si musi upevnit soucasnou pozici
a zmeénit celkovy pohled. Musi si obhajit svou ¢innost a rozvinout znalosti do takové
vyse, ktera vytvari podminky ke zvladnuti ndro¢né sesterské profese. Povolani sestry je
zalozeno na pomoci jednotliveim, rodindm, skupindm a identifikaci jejich fyzickych,
mentalnich a socidlnich potfeb. Sestra musi byt tak odborné na vysi, aby mohla rozvijet
a uvadét do praxe Cinnosti, které podporuji a udrzuji zdravi a zabrafuji nemocem
(Farkasova 2006).

Sestra svym povolanim nezastdva jen jednu roli, ale vzdy je jich vice.
Osetfovatelstvi se v soucasné dob¢ utvaii jako védni disciplina, coZz mi vliv na rozdéleni
roli sestry, kterych je mnoho. Jednou z roli je sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce,
kdy se jedna o chapani pacienta se vSemi jeho problémy a potifebami, 0bzvlastné
V obdobi nemoci. Senior s pneumonii mé vétSinou natfizeny klid na 1izku a n¢kdy je na
lazko 1 dokonce upoutan. Proto je dilezité, aby sestra dbala na jeho potfeby a to v rdmci
hygieny, vyprazdiiovani 1 prevenci dekubitid. Druhou roli je sestra manaZerka, ktera
pusobi v fizeni a Vv organizaci. Tteti roli je sestra edukatorka, kdy jeji Cinnost je
mnohostranné zaméiena. Sestra by méla seniora edukovat Vv oblastech jako naptiklad
zdravi zivotni styl, o rezimovych opatfenich a v oblasti prevence. M¢la by mu sdélit, ze
je vhodné, vzhledem Kk pokroc¢ilému véku, nechat se ockovat proti chiipce, brat dostatek
vitamint ¢i se otuzovat, dale Ze je podstatné, aby se vyvaroval koufeni a omezil alkohol.
Ctvrtou roli je sestra advokatka, ktera je obhajkyni pacienta. Haji a vysvétluje mu jeho
prava, tlumoci a obhajuje nazory pacienta. Také je velmi dilezitd jako prostfednik mezi
pacientem a lékafem. Senior vétSinou zapomene sdélit vSe, co ho trapi, Iékati pii vizité

nebo za¢ne mit strach pred tolika lidmi. Patou roli je sestra nositelka zmén. V této roli je
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velkou zastankyni zmén v osetiovatelstvi. Sestou roli sestry je sestra vyzkumnice, jejim
cilem je vyzkumna ¢innost v oblasti oSetfovatelstvi. Sestra by méla pacienta nalezité
poucit, o tom jak predchdzet onemocnéni. V neposledni fad¢ je sestra mentorka, kterad
ma na starost dohled nad studenty oSetfovatelstvi a porodni asistence. Zde se

predpoklada klinicka a pedagogické zpisobilost (Farkasova 2006).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u seniora s pneumonii.
Cil 2: Zjistit, jak vnimaji sestry oSetfovatelskou péci o seniora s pneumonii.
Cil 3: Zjistit, jak je seniory vnimana oSetfovatelska péce.

Cil 4: Zjistit miru edukace seniora pted propusténim do domaciho prostredi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u seniorl se zanéty plic?
Vyzkumna otazka 2: Jaké je vnimani oSetfovatelské péée z pohledu sestry?

Vyzkumna otazka 3: Jak je vnimana oSetfovatelska péce s pohledu seniora?

Vyzkumna otdzka 4: Jak je hodnocena edukace seniora pfed propusténim do domaciho

prostiedi?
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3 Metodika

3.1  Pouzita metodika

Pro empirickou cast této bakalarské prace byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumu.
Zakladem sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, ktery byl pfipraven na zakladé¢
konfrontaci s odbornou literaturou. Vyzkum byl proveden v Krajské nemocnici
v Ceskych Bud&jovicich, a.s. na standardnim internim a plicnim oddélni.

Na zacatku rozhovord byli vSichni osloveni respondenti informovéni
o anonymité vyzkumu a ujisténi, ze veskeré ziskané informace budou pouzity pouze pro
ucel této bakalaiské prace.

Veskeré rozhovory s respondenty byly elektronicky nahravany, poté piepsany
a podrobeny pfislusné analyze. V pribéhu rozhovoru bylo potieba nékteré otazky 1épe
vysvétlit ¢ preformulovat z divodu nepochopeni otazky ze strany seniort.
K vyzkumnému tGcelu byly pozity dva typy rozhovort, jak pro sestry, tak i pro pacienty
(viz. Ptiloha 3).

Se sestrami rozhovor trval pfiblizn¢ dvacet minut a m¢l sedmnact otazek. Otazky se
tykaly oSetfovatelské péce o seniory s pneumonii. Celkem bylo dotazovano pét sester.
Dale bylo osloveno pét seniorl, kterym bylo poloZeno patnict otazek. Rozhovor se
Seniory trval pfiblizn€ patnact minut. Otazky byly pifedev§im zaméfeny na to, jaké maji
informace o jejich onemocnéni, dale pak na pribéh péce, komunikaci a na oblast
prevence.

Vysledky rozhovori jsou zafazeny do kategorii a poté do jednotlivych
podkategorii. VSechny kategorie a podkategorie se opiraji o odpoveédi sester
a pacientd. Podkategorie Obtiznost a naro¢nost v dodrzovani lé¢eného rezimu,
Problémova oblast po propusténi seniora z nemocnice, Komunikace a edukace,
Komplikace pneumonie a U¢innost 1é¢by byly naslednd vyty&eny do nékolika schémat,
které se nachazi vzdy pod nésledujici podkategorii. Schémata byla zpracovdna pomoci
programu Microsoft Office Excel 2007.

Vyzkum probéhnul v bieznu 2015.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim zkoumanym souborem byly sestry s osvéd¢enim k vykonu povolani bez
odborného dohledu v Krajské nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Celkem bylo
dotazovano pét sester, z toho dvé na standardnim plicnim oddé€lni a tii na standardnim
internim oddé€lni. Dal§im zkoumanym vzorkem byli seniofi s pneumonii. Pacient bylo
celkem pét, a byli vybrani ndhodné¢, kviili své pfitomnosti béhem probihajiciho Setfeni.
Kvuli odmitnuti poskytnuti rozhovorii jsem musela oslovit vice respondentli, zejména
Z fad seniort.

O povoleni provést vyzkumné Setieni Kk bakalarské praci byla pisemné pozadana
hlavni sestra Mgr. Monika Kyselové z Krajské nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. (Viz.
Ptiloha 2). Po jejim schvéleni byly osobn¢ osloveny vrchni a stani¢ni sestry z interniho
a plicniho standardniho oddé€lni. VSechny sestry byly velice vstficné a pomohly mi

vybrat respondenty a zajistili klidné prostiedi k rozhovortim.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifikacni udaje respondentu

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje vS§eobecnych sester

Respondetka |Vék Vzdélani Specializace | Délka praxe | Oddéleni
St 30 VOS 74dna Lo P(}(ijcdr.li
52 25 VS s tit. Mer. pediatrie L ok If(l)tdea‘r.li
>3 51 SZ§ 74dna 20 let hcl)tdeéI_ﬁ
S4 37 A 74dna et Ir(l)tg(lj‘r.li
> 42 S78 zadna 20 1et Pol(ij(ar.li

Zdroj: Vlastni

Prvni soubor vyzkumného Setfeni tvofilo celkem pét sester. Sestry byly ve vékovém

rozpéti 25 — 51 let. Tii sestry mély stiedni zdravotnickou $kolu s maturitou. Ctvrta

sestra méla vysSi odbornou Skolu a pata sestra méla vysokou Skolu s magisterskym

titulem a se specializaci v oboru pediatrie. Celkova délka praxe sester se pohybuje od

jednoho roku az po dvacet let praxe.
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Tabulka 2 Identifika¢ni tidaje pacientt

Respondent Vék | Pohlavi Dogil?:igiztsﬂﬁﬁe v Stejcmﬁﬁﬁgtréni
P1 68 let Zena 10 dni Ne
P2 82 let Zena 7 dni Ano
e 69 let | Muz 5 dni Ne
. 720et | Muz 6 dni Ne
= 80 let | Mu 7 dni Ne

Zdroj: Vlastni

Druhy soubor vyzkumného Setieni tvofilo celkem pét seniort. Seniofi se pohybovali ve
vékovém rozpéti od 68 do 82 let véku. Tii z oslovenych respondentli byli muzi a dvé
zeny. Celkova doba hospitalizace v dobé vyzkumu se pohybovala v mezich od péti do
deseti dni hospitalizace. Ctyfi z péti seniorti se s onemocnénim pneumonie setkali

poprve.

4.2 Kategorie 1 Osetrovatelska péce z pohledu sestry

Kategorie Osetiovatelska péce z pohledu sestry se zabyva celkovou péce o seniora
na internim a plicnim oddéleni. Na zaklad¢é rozhovort se sestrami byly vytvoreny tyto
podkategorie: Specifika osetfovatelské pée 0 seniora s pneumonii, Problémy ve
spolupraci se seniory, Nebulizac¢ni terapie, Edukace u dezorientovanych senioru,
ObtiZnost a narocnost V dodrzovani 1écebného rezimu, Problémova oblast po propusténi
seniora z nemocnice, Komunikace a edukace, Prevence pneumonie, Nozokomialni

pneumonie a komplikace pneumonie.
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Podkategorie 1.1 Specifika osetrovatelské péce 0 seniora s pneumonii

Podkategorie Specifika oSetfovatelské péce byla zpracovana na zakladé odpovédi
sester. V¢étSina sester uvedla, ze specifikum péce je komunikace se seniorem, ktera by
m¢éla byt jednoduchd a pomala (S2, S3, S4). Dale sestry (S1, S2, S5) uvedly, Ze je velmi
dualezité podavani kyslikové a nebulizacni terapie. Sestry (S2, S5) uvadéji, ze pacientim
zvlhéuji i vzduch. Ze je dilezité podavani i ATB 1ékt uvedly sestry (S1 a S2). Sestra
(S5) se i zminila, Ze si zaklada na pitném rezimu u seniort, a Ze je podstatné dbat na
odkaslavani sekretu z plic a dechové rehabilitaci. Sestra (S2) uvadi, Ze je dalezité ulozit
pacienta do Fowlerovy polohy, dale méfit fyziologické funkce a kvili zvysené télesné

teploté je nutné dbat na Cistotu lozniho 1 osobniho pradla.

Podkategorie 1.2 Problémy ve spoluprdci se seniory

V podkategorii Problémy ve spolupraci se seniory byly sestry dotazovany na
nejvetsi problémy v oblasti spoluprace se seniorem. Sestra (S1) uvedla, Ze nejvétsi
problém je u seniora pfidruzené onemocnéni jako naptiklad Alzheimerova choroba
nebo mrtvice. Dalsi problém uvadi, Ze kvili pfidruzenému onemocnéni neni nebuliza¢ni
terapie tak ucinna jak by méla byt. Sestry (S1 a S2) si mysli, ze velkym problém ve
spolupraci je Spatna Groven sobéstacnosti a také Spatna spoluprace s rodinou seniora.
Znacény problém je v komunikaci se seniorem a ve zpétné vazbé¢, uvadéji sestry (S2
a S3). Dale sestra (S3) uvadi, Ze seniofi jsou vétSinou tizkostni a neochotni, coz ma také
vliv na spolupraci. Sestra (S4) tvrdi, Ze problémem ve spolupraci je, Ze seniofi Spatné
sly$i a nerozumi tomu, co se jim fikd. Velky problém uvadi sestra (S5), kterd tvrdi, Ze

problém je hlavné v dodrZovani pitného a klidového rezimu.

Podkategorie 1.3 Nebulizacni terapie

V podkategorii Nebulizacni terapie byly sestry dotazovany, jak seniofi snaSeji
nebulizacni terapii. Sestry (S1, S3, S4 a S5) uvedly, ze vétSinou seniofi nebulizaéni

terapii snaSeji dobte. Sestra (S1) dale uvadi, ze se ziidka vyskytuje nesndSenlivost
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Ventolinu z divodu nepravidelného nebo zvyseného krevniho pulzu. S vyskytem
nausey se setkala sestra (S4) a sestra (S5) uvadi, ze to seniorim pomaha dobie
odkaslavat. Sestra (S2) se setkala s tim, ze néktefi seniofi vyzaduji nebulizacni terapii
neustale, uvadéji, ze po nebulizaci se jim 1épe dycha. Na druhou stranu se setkala

I S tim, Ze ji seniofi odmitaji z divodu, Zze nemohou dychat.

Podkategorie 1.4 Edukace u dezorientovanych seniorii

V podkategorii Edukace u dezorientovanych seniori byly sestry dotazovany, jak
postupuji v pééi a edukaci u dezorientovanych seniorti. Dle nazoru sester (S1 a S3)
zalezi na stupni dezorientace, a sester (S2 a S4) edukace neni mozna nebo nemuiize byt
dostatecnd. Déle sestry (S1 a S3) uvadéji, ze je dileZité neustdle seniora sledovat vse
opakovat a dokola mu pfipominat napiiklad, ze musi inhalovat. Pokud se senior nachazi
v akutni fazi, s edukaci se pocka, uvadi sestra (S2) nebo pokud opravdu nespolupracuje,
inhalace neni mozna dle sestry (S1). Sestry (S3 a S5) uvadéji, ze k edukaci u téchto

seniortl pouZzivaji vizualni pomiticky ¢i praktické ukazky.

Podkategorie 1.5 Obtiznost a narocnost v dodrzovani lécebného rezimu

V podkategorii Obtiznost a narocnost v dodrzovani lécebného rezimu uvedly dvé
sestry (S2 a S5), ze obtizné je v dodrzovani pitného reZimu a uzivani predepsanych
lékd. Dale sestry (S2, S3 a S4) se zmifuji, ze problém je i v komunikaci mezi sestrami
a seniorem. Dle jejich nazoru je naro¢né opakovani toho samého dokola, aby je senior
pochopil a aby védél, co se po ném chce. Sestra (S4) udava, ze kvili nedostatku Casu,
pomtcek a hlavne personalu neni péce takova, jaka by méla byt. Dvé sestry uvedly (S2
a S5), Zze je pro né¢ velmi naro¢né dohliZzet na seniory aby spradvné inhalovali
a dodrzovali dechovou rehabilitaci. Dale sestra (S5) udava, ze je naro¢né naucit seniora
spravnému odkaslavani sekretu z plic. Pro sestru (S1) je péCe o seniora s pneumonii
stejn€ naroc¢na jako u kazdého jiného pacienta. Dle jejiho nazoru skoro kazdého seniora

ptebaluje, polohuje a krmi.
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Schéma 1 Obtiznost a naro¢nost v dodrzovani lé¢ebného rezimu
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Podkategorie 1.6 Problémova oblast po propusténi seniora z nemocnice

V podkategorii Problematika po propusténi z nemocnice byly sestry dotazovany,
jestli se setkavaji s touto problematickou oblasti, kdyz si rodina nemize dovolit vzit
seniora do domadci péce a jak v tomto piipadé postupuji. Dale byly dotazovany, o cem
informuji rodinu a seniora, kdyz jde domil. Na zakladé odpovédi sester, zda setkavaji
s problematikou péce ze strany rodiny, ktera se 0 né€j nemuze postarat, odpovedély
sestry (S1, S2, S3 a S4), ze se s timto problémem setkavaji velmi ¢asto. Déle jak na
otazku jak v tomto ptipadé€ postupuji, odpovedéli sestry (S2, S3 a S4), Ze se v takovych
ptipadech senior pieklada do lécebny dlouhodobé nemocnych ¢i do domova diichodci.
Sestra (S1) uvedla, ze se zajistuje socidlni péce. Dle odpovédi sestry (S5) na tyto
otazky, uvedla ze: S fouto problematikou se nesetkdavam, protozZe takovy pacienti lezi
u nas na oddeleni. Na otazku o ¢em edukujete piibuzné seniora, kdyz se propousti,
uvedly sestry (S1, S2, S3 a S4), ze hlavné¢ o dodrzovani klidového, pitného
a stravovaciho rezimu. Déle sestry (S1, S2 a S4) uvedly, ze je dulezité edukovat
kontroly u praktického Iékate a sestra (S1) uvedla, ze je nutné poucit rodinu
1 0 spravném odkasSlavani. Na otazku jakym zpiisobem a o ¢em edukujete seniora, kdyz
jde domi, uvedly Ctyii sestry (S1, S3, S4 a S5), Ze seniora neinformuji, Ze to ma
v kompetenci lékat. Dle nazoru sestry (S2) edukuji seniora jak 1ékafi, tak i sestry. Déle

pak senior dostava propoustéci zpravu, kde ma napsané vSechny potiebné instrukce.
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Schéma 2 Problémova oblast po propusténi seniora z nemocnice
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Podkategorie 1.7 Komunikace a edukace

V podkategorii Komunikace a edukace byly sestry dotazovany, jaké jsou nejveétsi
problémy v edukaci seniora, v ¢em nejcastéji spociva edukace a jaka je pro né zpétna
vazba. Nejvice sester (S1, S2 a S3) odpovédélo, ze hlavnim problémem v edukaci
seniora je neustdlé opakovani vseho dokola. Sestra (S4) odpovédé€la, ze podstatny
problém je v samotné komunikaci. Dle odpovédi sestry (S5) maji senioii vétSinou
smyslové vady, z divodu toho musi vynalozit vétsi tsili, aby je seniofi pochopili, nebo
byvaji nespolupracujici. Pokud je senior v akutni fazi pneumonie, tak edukace nelze
provést vilbec pro zhorSeny zdravotni stav, uvadi sestra (S3). Dale na otazku v ¢em
nejcasteji spociva edukace, odpovidali sestry rizné. Nejvice sester edukuje hlavné
o pitném rezimu (S2, S3 a S5). Déle o dechovém cviceni (S3, S4 a S5), dodrzovéni
inhalace (S1 a S5) a oxygenoterapie (S5), o dodrzovani zdravého Zivotniho stylu (S2) ¢i
1écebného a pohybového rezimu (S3), a Ze je dulezité vést seniora k aktivnimu zivotu
uvadi sestry (S2 a S4). Na otazku jaka je pro Vas zpétna vazba odpoveédely sestry (S2
a S5), ze senior ukdze spravnou techniku toho, co ho sestra naucila. Sestra (S1) uvedla,
ze senior ude€la to, co mu tekne, Ze ,,odkyve* jako, Ze rozumi, souhlasi. Zpétna vazba
pro sestru (S3) je, Ze senior vykona to, co se po ném vyzaduje a sestra (S4) odpovédéla,

ze polozi seniorovi otazku tak, aby mohl odpoveédét ano nebo ne.
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Schéma 3 Komunikace a edukace
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Podkategorie 1.8 Prevence pneumonie

V podkategorii Prevence pneumonie byly sestry dotazovany, Vcem spociva
prevence pneumonie. Ditlezité je nepohybovat se v obdobi chiipek ve spole¢nosti
a v prostiedi s vysokou nemocnosti, uvedly sestry (S3 a S4). Déle je vhodné vyhybani
se faktord, které ovliviluji vznik pneumonie, zminila se setra (S1). Déle sestry uvedly,
ze v prevenci pneumonie je dilezité vyvarovat se alkoholu (S2), nekoufit (S2 a S5),
1é¢it priznaky nachlazeni ihned (S3), podstatné je i dodrzovani zdravého zivotniho stylu
(S2), aktivizace (S3 a S4) a otuzovani (S4 a S5). Vhodné je dodrzovani pitného rezimu

(S2 a S4), mit dostatek vitaminu C (S5) a dodrzovani dechovych cviceni (S4).

Podkategorie 1 9 Nozokomidlni pneumonie

V podkategorii Nozokomialni pneumonie byly sestry dotazovany na to, jestli se
u nich na oddéleni vyskytuje tento typ pneumonie a jak se snazi zabranit vzniku této
pneumonie. Na otdzku zda se na oddéleni vyskytuje nozokomialni pneumonie,
odpovédély sestry (S1 a S2), Ze s tim to typem uz ne€kolikrat setkaly. Ostatni dotazované
sestry (S3, S4 a S5) odpovédely, Ze se s timto typem pneumonie jesté¢ nesetkaly. Na
otazku jak se snazi zabranit vzniku nozokomialni pneumonie, odpovédélo nejvice sester
(SI, S3 a S5), ze nejucinngj§i je dezinfekce rukou. Ze je podstatné dodrzovat

oSetfovatelskou bariérovou péci, odpovédeli sestry (S2 a S5), déle pouzivani rouSek

a rukavic (S1 a S3) a izolace pacienta (S3 a S4).

Podkategorie 1.10 Komplikace pneumonie

V podkategorii Komplikace pneumonie byly sestry dotazovany, jaké jsou
pneumonie je smrt. Sestry (S2 a S5) uvadéji, ze komplikaci mize byt pleuralni vypotek,
empyém a plicni absces. Sestra (S2) jest€¢ uvedla respiracni insuficienci. Sestry (S3
a S4) uvedly dusnost, dekubity a imobilitu. Dale sestra (S3) dodala selhani srdce ¢i

chyceni dalsi infekce pii dlouhodobém pobytu na oddéleni.
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Schéma 4 Komplikace pneumonie
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4.3 Kategorie 2 Osetrovatelska péce z pohledu seniora

Kategorie OSetiovatelska péce spohledu seniora se zabyva celkovou
oSetfovatelskou péci o seniora, respektive jak vidi péci seniofi. Na zakladé rozhovort
S pacienty byly vytvoreny tyto podkategorie: Informace o onemocnéni, Pribéh péce,

Utinnost 16¢by, Informace o rezimovém opatieni a Informace v oblasti prevence.

Podkategorie 2.1 Informace o onemocnéni

V podkategorii Informace o onemocnéni byli seniofi dotazovani na to, co vSechno
védi o svém onemocnéni. Na tuto otazky seniofi odpovédéli rizné. Pacient €. 1 tika, Ze:
,Ja si myslim, Ze je to onemocnéni plic. Ze prosté ty plice Spatné okyslicuji a prosté
nemam dostatek kysliku v téle, aby to stacilo na to procisteéni . Pacient ¢. 2 odpoveédel:
., No jd vim jen to, ze je to tézka nemoc*. Pacient €. 3 si mysli, Ze je to nastydnuti.
Pacient ¢. 4 odpovédél, Ze to neni vhodné prechazet, a ze musi brat antibiotika, aby se

vylééil. Ze to vznika z chiipky, odpovédél pacient &. 5.

Podkategorie 2.2 Priibéh osetrovatelské péce

V podkategorii Pribéh péce byli seniofi dotazovani, jak u nich probihala lécba
pneumonie. Pacienti (P2 az P5) odpovédéli, Ze dostavali hodné infuzni terapie
s antibiotiky. Pacienti (P1, P2 a P3) fekli, Ze dostavali kyslikovou terapii. Dale pacienti
(P1, P4 a P5) dostavali ,,n¢jaké™ Iéky, o kterych neveédéli, na co jsou. Pacient (P2) jesté

dodal, ze mél klid na ltizku, a Ze dostaval injekce proti zvraceni.

Podkategorie 2.3 Ucinnost léchy

V podkategorii Uéinnost 1é¢by byli pacienti dotazovani, co jim v 1é¢bé nejvice
pomohlo. Nejvice dotazovanych pacienti (P2, P3 a P5) se zminilo, Ze jim hodné
pomohla nebulizaéni terapie. Rekli, Ze jim inhalace vyznamn& pomohla vykaslavat

hleny. Pouze jeden pacient (P4) uvedl, ze mu nebuliza¢ni terapie ned¢la dobie, proto ji
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odmital. Tento pacient také fekl, Ze nevi, co mu nejvice pomohlo. Dale pacienti (P1
aP2) se zminili 1 o oxygenoterapii. Jednomu pacientovi (P1) pomohla dechova

rehabilitace. Dva pacienti (P2 a P3) uvedli, Ze jim hodné¢ pomohla poloha na levém
boku.

Schéma 5 Uginnost 1é¢by
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Podkategorie 2.4 Informace o rezimovém opatieni

V podkategorii Informace o rezimovém opatfeni byli pacienti dotazovani na to,
jestli jim byla doporucena n¢jaka rezimova opatieni, ve smyslu jestli védi, co mohou
a naopak ¢eho by se mély vyvarovat. Na tuto otdzku odpovédélo nejvice pacientl, Ze
jim nic takového nebylo sdéleno, a Ze nevi, co by nemély d¢lat. Jeden pacient (P4)
uvedl, Ze mu bylo doporuceno klid na lizku a jeden pacient (P5) odpovédel: ,, Neme!

bych se moc zpotit, nebo aby mé ofouknul vitr. Jinak miizu byt nemocny “.
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Podkategorie 2.5 Informace v oblasti prevence

V podkategorii Informace v oblasti prevence byli pacienti dotazovani, jestli je
personal informoval v oblasti prevence a jestli sami dodrzuji néjakd preventivni
opatieni. Na otazku, zda pacienty informoval personal v oblasti prevence, odpovedéli
shodné vSichni pacienti, ze jim zadna takova doporuceni v této oblasti nebyla sdélena
ani doporucena. A na otazku zda sami dodrzuji néjaké preventivni opatieni, odpovédeli
(P2 a P4), Ze nedé€laji nic jinak nez obvykle. Pacient (P1) se zminil, Ze navstivil 1ékarnu,
aby si koupil vitaminy, a ze dodrzuje hodné spanku a odpocinku. Pacient (P5) dodrzuje
akorat, co se tyce stravy. A pacient (P3) tekl: ,, Ne to ne. Az kdyz mi néco je tak si zajdu

k doktorovi“.
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5 Diskuse

V této praci se zabyvame specifiky oSetfovatelské péce 0 seniory se zanéty plic.
Pneumonie je zanét plicni tkané, ktera ma u kazdého jedince odlisné pficiny, klinické
projevy a pribch. NejCastéji se zanéty plic vyskytuji jako komplikace jiného
onemocnénti.

V empirické ¢asti byly stanoveny Ctyii cile, a z nich vychazejici vyzkumné otazky.
Prvnim nami stanovenym cilem bylo zjistit, specifika oSetfovatelské péce u seniorti se
zanéty plic. K tomuto cili byla také stanovena vyzkumna otdzka: Jaka jsou specifika
oSetiovatelské péce u seniorti se zanéty plic? Druhy a tieti cil byl zamétfen na to, jak
vnimaji sestry oSetfovatelkou péci o seniory s pneumonii a naopak jak je vnimana
oSetfovatelska péce s pohledu seniora. K témto cilim byly stanoveny vyzkumné otazky:
Jak je vnimana oSetiovatelska péce z pohledu sestry? A jak je vnimana oSetfovatelska
pé&e z pohledu seniora? Ctvrtym cilem bylo zjistit, jak jsou seniofi informovani pied
propusténim do doméciho prostfedi. Vyzkumna otazka znéla: Jak je hodnocena edukace
seniora pied propusténim do domaciho prostiedi?

Vyzkum byl realizovan v Krajské nemocnici Ceské Bud&jovice a. s. se souhlasem
hlavni sestry Mgr. Moniky Kyselové. Vyzkumu se ztcastnily dvé skupiny respondentt.
Prvni soubor tvofilo pét sester pracujicich na internim a plicnim oddé€leni a druhy
soubor tvofilo pét pacientli hospitalizovanych na internim a plicnim oddéleni v dobé
vyzkumu.

Na zacatku rozhovorii jsme se zaméfili na identifikacni Uidaje sester a nasledné
i seniord. Na zakladé uskuteénénych rozhovord jsme zjistily, ze na oddéleni internim
aplicnim je v€k sester velice rozmanity a to v rozmezi 25 let az 51 let. Doba praxe
sester se pohybuje od 1 roku do 20-ti let. Tyto dva ukazatele podle mého nazoru mohou
mit vliv na zptisob edukace, uz jen z toho diivodu, ze sluzebné starsi sestry mohou mit
lepsi komunikac¢ni schopnosti na zaklad¢ vice zkusenosti z praxe. Z vysledkt rozhovoru
me velice piekvapilo, ze pravé sestra s jednoro¢ni dobou praxe odpovédéla v rozhovoru
na otazky, co se tyce edukace jednoznacné rozsahleji a 1épe, nez praveé sestry s delsi

praktickou zkuSenosti. Je mozné, Ze pravé tato sestra zodpoveédéla otazku Iépe,
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z diivodu toho, ze méla rok po ukonceni skoly, a jako jedind s dotazovanych sester
magisterské vzdélani.

U seniorti bylo vékové rozmezi od 69 let do 82 let. Ctyii z dotazovanych seniorti
se s onemocnénim pneumonie setkali poprvé, pouze jeden dotazovany senior se s timto
onemocnéni setkal jiz po nékolikaté. Seniofi v dobé vyzkumu byli hospitalizovéni
v rozmezi 5 az 10 dnii. Podivuhodné je, ze na otazku, co vse vi, o jejich onemocnéni, mi
vSech pét dotazovanych seniori odpovédélo, Ze presné nevi, co je to za onemocnéni.

Nas prvni cil je zaméfen na specifika oSetfovatelské péCe u seniora s pneumonii.
V rozhovoru se sestrami jsme zjistovali, jak ony vidi oSetfovatelskou péci o seniory
S pneumonii a jaka jsou specifika v osetfovatelské péci. VétSina sester se shodla, ze
specifické a velmi dilezité v péci o seniora je komunikace. Kdy sestra musi poZzivat
jednoduchou komunikaci, mluvit pomalu a véci neustdle dokola opakovat, jak uvadéji
v rozhovoru sestry (S2, S3, S4). Dilezité je, aby sestra komentovala vSe, co u seniora
provadi za vykony. Sestry také uvedly, ze velmi dalezitd je inhalacni terapie a co
nejrychlejsi aplikace antibiotické terapie, aby nedochazelo ke komplikacim. Tyto
informace vychazeji z rozhovoru sester (S1 a S2). Zde se také vyse uvedené shoduje
s tvrzenim Kolka (2004), ktery uvadi, ze u rizikovych seniort je vhodnéjsi rychla
hospitalizace a neni spravné vyckavat, je potfeba co nejrychleji nemocného
hospitalizovat a nejpozdéji do osmi hodin mu podat antibiotikum. Delsi otaleni
s antibiotickou terapii zvySuje mortalitu. Podle sester je dulezité ulozit seniora do
Fowlerovy polohy, kvuli lepsi dechové ventilaci a sledovat odkaslavani sekretu z plic.
Dulezity je i dostateény piijem tekutin. Sestry v rozhovoru také uvedly, Ze péce
o seniora je vysoce individudlni. Zalezi na sobé&stacnosti seniora. U seniord s vyssi
urovni sobéstacnosti staci, kdyz sestra poskytuje pouze dopomoc pii béznych vykonech.
U senior s niz§i rovni sobéstacnosti je nutna veskera péce sestry, od celkové hygieny
na lizku po stravovani az vyprazdiovani. K vySe uvedenému cily byla stanovena
vyzkumna otdzka: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u seniorti se zanéty plic? Lze
fici, Ze tato otazka byla suvedenymi vyroky sester zodpovézena a tim se shoduji

s literaturou.

47



Druhym cilem bylo zjistit, jak vnimaji sestry oSetfovatelskou péci o seniora
s pneumonii. K tomuto cili, byly sestry v rozhovoru dotazovany, jaké vidi problémy ve
spolupraci se seniorem, dale na obtiznost a naro¢nost oSetfovatelské péce a na
komunikaci. Jako nejvétsi problém ve spolupraci sestry uvedly komunikaci a zpétnou
vazbu mezi sestrou a seniorem. Jak znazorfiuje schéma 3, seniofi trpi vétSinou
smyslovymi vadami, tak se musi vynalozit vétsi Gsili, aby je pochopili. Jak uvadi
Pokorna (2010), komunika¢ni techniky ¢i dovednosti musi byt uzpisobeny
individualnim pozadavkim seniora. Pfizpusobi-li se komunikace schopnostem
a dovednostem seniora, zvysi se i porozuméni a snizi se I moznost nespravného
pochopeni. Z rozhovort také vyplyva, ze vyCerpavajici pro sestry (S2, S3, S4) je
opakovat vSe pofad dokola. Zpétnéa vazba pro sestry je vétSinou to, Ze senior vykona to,
co se po ném chce. Odpovéd’ sestry (S4) byla: ,,polozim mu otazku tak, aby mi mohl
odpoveédet pouze ano ci ne. “ Toto dle mého nazoru neni zpétna vazba. Ano, mize to byt
to, ze vykona, co se po ném vyzaduje, tudiz vime, Ze ndm porozumél. Ale polozenim
otazky tak, aby mohl odpovédét ano ¢i ne, je podle mého nézoru nedostacujici a nelze
z toho poznat, zda nam senior opravdu porozumél. Spise by mé¢l zopakovat to, co jsme
mu fekli. Podle publikace Pokorné (2010), ktera uvadi, Ze v pribéhu Zivota dochazi ke
zménam zasahujici nejen do oblasti télesnych schopnosti, ale také k transformacim
emocionalnim, kognitivnim a psychosocialnim. Proto s respektovanim téchto odlisnosti
ve staii je nezbytné ptizplisobeni komunikacnich technik schopnostem a dovednostem
naslouchajiciho (akceptace omezeni, poruch smyslovych funkci jako naptiklad
presbyakusie, presbyopie, zmény kognitivnich funkci). S Pokornou (2010) se shoduje
i odpoved jedné sestry (S4). Podle sestry (S1) ma znacny vliv na spolupraci
1 pfidruZena onemocnéni, kvili kterym komunikace mnohdy ani neni mozna. Schéma 1
znazoriiuje, ze by pé€e o takové pacienty byla mnohokrat lepsi, ale kvili nedostatku
Casu na pacienta, pomucek a hlavné personalu to neni mozné. Sestry mi mimo rozhovor
tekly, ze jsou velice rady, Ze na jejich oddéleni chodi studentky stfedni zdravotni
a vysoké Skoly a se vSim jim pomohou aony maji vice ¢asu na vyfizovani
administrativnich ¢innosti. Dale konstatovaly, ze problém je i v trovni sobéstacnosti

seniora a ve spolupraci s rodinou viibec, coz je mozné dolozit v rozhovorech do sester
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(S1 a S2). Z toho vyplyva, ze péce o seniory je vycerpavajici, jak po fyzické strance, tak
po psychické. Na dalsi problém sestry poukazaly v oblasti inhalace. Je tézké seniora
uhlidat, aby spravné inhaloval, to bych u n¢j mohla sedét potad, uvedla dotazovana
sestra. Je mozné, jak uvadim nize, ze pravé toto souvisi s urovni edukace seniora. Kde
nam seniofi v rozhovorech odpovédéli, ze je sestry needukuji. Nékteré sestry uz se
setkaly 1 s tim, Ze pacienti tuto terapii odmitali. Na to je poukdzdno i1 ze stran
dotazovanych seniord, kde nam jeden z dotazovanych seniorti odpovédél, Ze mu tato
terapie nedéld dobte. VéEtsina odbornych zdrojii uvadi, Ze nebulizace je velmi dobie
snasena a reakce na Iéky jsou minimalni. Nebuliza¢ni terapie ma i sva rizika, jak uvadi
Kapounova (2007), ze nevyhodou nebulizacni terapie je vyssi riziko infekce dolnich
cest dychacich z divodu c¢astého rozpojovani okruhu a moznosti pienosu nebo
pomnozeni mikroorganismil v nebulizované smési. Dale Huskova (2009) vSak uvadi, ze
tlak masky na obliceji zvySuje neklid a nemusi byt dobfe snasena.

Nasim tfetim cilem bylo zjistit, jak seniofi vnimaji oSetfovatelskou péci, s tim souvisi
i vyzkumna otazka zjistujici jak je vnimana oSetfovatelska péce s pohledu seniora.
Z vysledkt rozhovori vyplynulo, Ze seniofi pé€i vnimaji celkem pozitivné. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze seniofi vibec nevédi, co maji za onemocnéni. Cituji (P3): ,,je to asi
nastydnuti nebo nevim.* (P2): ,,no ja vim jen to, Ze je to tézkd nemoc.* Podle mého
nazoru je tohle zarazejici, Ze star§i lidé, ktefi jsou rizikovou skupinou v tomto
onemocnéni ani nevédi, co to za onemocnéni vlastné je. Myslim si, Ze tuto informaci,
by mél poskytnout personal pii pfijeti do nemocnice, nebo pfi stanoveni diagnozy. Dle
informaci od seniorti 1ze fici, ze 1éCba u vSech probihala stejné. Dostavali infuzni terapii
s antibiotiky a kyslikovou terapii. Déle uvedli, ze dostavali i dalsi Iéky v tabletach, ale
nevédi, na co jsou. Po dotazu zda se zeptali persondlu na léky, odpoveédéli, Ze to az tak
nepotiebuji védét. Nejvice seniorim V 1é¢bé pomahala nebuliza¢ni terapie. Pouze jeden
senior odpoveédél, Zze mu tahle terapie vibec nepomédhala, a ze mu naopak nedélala
dobte. Dale jim pomahala oxygenoterapie a dechova rehabilitace. Piekvapujici pro mé
bylo, ze dva seniofi dokonce odpovédeli, Ze jim pomahala poloha na levém boku.
Ptiznavam, Ze sem se s timto jeSt¢ nesetkala, a ani v literatufe jsem nikde nenasla, proc¢

zrovna poloha na levém boku je pro n¢ ulevujici. Nadale pro mé zarazejici bylo, ze
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seniortm, podle jejich odpovédi, nebyly poskytnuty zadné informace v oblasti prevence
¢i o rezimovém opatieni. Je zajimavé, Ze sestry vV rozhovoru odpovédély, ze seniory
edukuji v oblasti prevence. Myslim si, ze kazda sestra by meéla seniora edukovat
Vv oblasti prevence, jak uvadi Farkasova (2006), sestra edukatorka by méla vést pacienta
k zodpovédnosti v zajmu jeho zdravotniho stavu. Dale byli dotazovani, jestli sami
dodrzuji né€jaké preventivni opatieni naptiklad v obdobi chiipek. Senioii odpovedéli, ze
zadné preventivni opatieni nedodrzuji, jen hodné spanku a odpocinku.

Nasim c¢tvrtym cilem bylo zjistit miru edukace pted propuSténim do domaciho
prostiedi. K tomuto cili jsme se dotazovaly na ctyfi otazky, zda se setkavaji
S problémem, kdyz si rodina nemtze vzit seniora do domaci péce a jak v tomto piipade
postupuji, déle o ¢em edukuji rodinu a seniora, kdyz je propustén z nemocnice. V¢EtSina
sester uvedla, Ze s touto problémovou oblasti setkdvaji velmi Casto, a Ze v takovych
piipadech se vétSinou zajistuje luzko v 1é¢ebné dlouhodobé péce, v domovech pro
seniory nebo se kontaktuje socialni péce. Jak uvadi Malikova (2011) ve své publikaci, je
dulezité jaké bude mit rodina konkrétni moznosti poskytovat pomoct seniorovi v jeho
pfipadné nesobéstacnosti vzhledem k finanénim okolnostem. VétSinou rodina se chce
o své rodiCe ve stafi a pfipadné nesobéstacnosti postarat, ale v piipadé¢ nemoznosti
poskytnout péci sami ocekavaji pomoc od statu formou umisténi nesobésta¢ného
seniora do pobytového zafizeni. Pro mé& piekvapujici odpovéd byla jedné sestry
z interniho oddéleni, kterd uvedla, Ze se s touto problematikou se nesetkava, protoze
takovy pacienti lezi unich na oddéleni. Pro mé tato odpovéd byla piekvapujici
z diivodu toho, Ze ostatni respondentky pracujici na tomtéz oddéleni uvedly, ze se
s touto problematikou sekavaji velmi ¢asto. Na dal$i otdzku o ¢em edukujete piibuzné
seniora pii propusténi do domaci péce, sestry odpovidaly nasledovné. Pribuzné
informujeme o0 dodrzovani pitného a klidového rezimu, o spravném uzivani 1€k,
o pravidelnych kontrolach u svého obvodniho 1ékafe a o spravném odkaslavani. Na
posledni otazku, o ¢em edukujete seniora pii propusténi vétSina sester odpovédeélo, ze
seniora neinformuji, ze to ma v kompetenci lékar. Sestra (S2) uvedla, Ze senior dostava
propoustéci zpravu a tam mé vSe podstatné napsané. Zajimavé je, dle mého nazoru, ze

kdyZ sestry odpovédély, ze edukuji ptibuzné seniora, tak pro¢ needukuji samotného
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seniora. Myslim si, ze kazda sestra tohle v kompetenci ma, a m¢la by pacienta poucit,
kdyz je propustén. Jak uvadi Farkasova (2006), sestra ma i roli edukatorky. Tento cil ve
srovnani s literaturou neni spravné splnén. Jak jsem jiz uvedla, sestra zastava i roli
edukatorky. Dle mého ndzoru by sestry v této oblasti mély zapracovat, chapu, ze sestra
ma velice psychicky i fyzicky naro¢nou praci, ale na edukaci by se méla zmétit. Chybna
¢1 zadna edukace muze pacienta vést k navratu zdravotnich problémti.

Shrnutim vysledki vyzkumného Setfeni se da fici, Zze sestry poskytuji seniorovi
S pneumonii kvalitni oSetfovatelskou péci. Myslim si, Ze by se sestry mély vice zaméfit
na edukaci seniora, jak v oblasti prevence, tak i 0 rezimovém opatieni, na které dle
vysledku Setfeni neni tolik mysleno.

V oSetiovatelské péci je vidét, Ze sestry maji prehled v problematice oSetfovani.
Jako vystup bakalatské prace byl vytvofen informacni letdk pro seniory a jejich rodinné
ptislusniky. Myslim si, ze by tato prace mohla poslouzit vSeobecnym sestram jako

broZura pro seniory ¢i jejich pfibuzné, ktefi se setkali s timto onemocnénim.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace je zaméfena na oSetiovatelskou péci o seniora se zanéty plic.
Jelikoz tato choroba ma mezi Sirokou vetejnosti povést, kterou neni tieba brat vazné,
protoze se da vylécit. Ale ve skuteCnosti jde o vazné onemocnéni a muize zpusobit
hodn¢ nepiijemnych chvil pravé seniortm.

Pro tuto praci byly stanoveny ctyfi cile. Pro jejich naplnéni bylo zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni, technikou polostrukturovaného rozhovoru. Prvnim cilem
bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o seniora s pneumonii. Druhym cilem bylo
zjistit, jak vnimaji sestry oSetfovatelskou péce o seniora s pneumonii. Tfetim cilem bylo
zjistit, jak je seniory vnimana oSetfovatelska péce a Ctvrtym cilem bylo zjistit miru
edukace seniora pred propusténim do domaci péce.

Jak ukazuji vysledky vyzkumného Setfeni, sestry maji v oSetfovatelské péci pii
oSetfovani seniora S pneumonii témét shodné pracovni zkuSenosti. NejCasteji sestry
uvadély problémy hlavné v komunikaci se seniory, opakovani toho samého dokola,
dodrZovani nebulizacni terapie €1 pitného reZimu. Timto také doslo k zodpovédéni prvni
vyzkumné otazky, kterd meéla zjistit specifika oSetfovatelské péce u seniora
S pneumonii.

Sestry také poukazali na nedostatek persondlu, pomiicek a casu a na to, Ze nemaji
tolik Casu na pacienty, jak by chtély, a oSetfovatelska péce neni takova, jaka by méla
byt. Dale sestry uvadély, ze seniofi maji ¢asto smyslové a kognitivni poruchy, tak musi
vynalozit vétsi usili, aby je seniofi pochopili. Pouze jedna sestra uvedla, Ze
oSetfovatelskd péce o seniora stimto onemocnénim je uplné stejnd jako u kazdého
jiného pacienta, pouze priebaluje, polohuje a krmi. Timto byla zodpovézena druha
vyzkumnaé otazka, ktera znéla, zjistit, jak vnimaji sestry oSetfovatelskou péci o seniory
S pneumonii.

Treti vyzkumna otazka znéla, jak je vnimana oSetfovatelska péce z pohledu seniora.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze seniofi oSetfovatelskou péci vnimaji pozitivné, ale
o této problematice nemaji vlibec Zadné ptfinosné informace. Nevédi, co maji za
onemocnéni, nezajimaje co berou za léky a viubec nedodrzuji Zadné preventivni

opattenti.
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Seniofi dale poukézali na to, ze je nikdo neinformuje v oblasti prevence c¢i
o rezimovém opatieni. PfiCemz sestry v rozhovorech uvedly, Zze seniory edukuji o tom,
ze se nemaji v obdobi chiipek pohybovat ve vétsi spolecnosti, ze nemaji koufit, pit
alkohol, leh¢i nachlazeni 1é¢it ihned, dodrzovat pitny rezim, otuzovat se a uzivat
vitaminy zejména vitamin C. Timto také byla zodpovézena Ctvrtd vyzkumnd otézka,
ktera znéla, jak je hodnocena edukace seniora pred propusténim do domaciho prostiredi.

Vystupem prace byl zpracovan informacni letak, ktery ma za tkol seznamit seniory

a jejich rodinné ptislusniky s problematikou, co se ty¢e pneumonie (viz. Ptiloha 4).
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Ptiloha 1 Oc¢kovaci latky proti pneumokokiim

Ockovaci latky proti pneumokokim

Vakcina Pro koho je uréena Pfeockovani Cena
Vyvolavaji imunitni odpovéd jinou
cestou - proto jejich ucinek je zavisly . .
P 1€ J y Vyhodou je

Prevenar
13

na thymu. Vhodné je toto oc¢kovani u
senior(l s chronickym onemocnénim a
i u osob, ktefi prebyvaji vdomovech
dlchodc ¢i l[é¢ebnéch dlouhodobé
leZicich.

jednorazova aplikace,
ktera se nemusi
opakovat.

Cena: 1850 K¢

Pneumo
23

Vakcina je uréena zejména pro osoby
nad 65 let véku a i pro déti od 2 let.

Ockuje se 1x, poté
preockovaniza 3 az 5
let.

Cena: 840 K¢

Synflorix

Je uréen pro déti. Chrani je i pred
zanétem stfedniho ucha a mozkovych
blan.

Ockovani a pocet
davek zavisi na véku
ditéte.

Hrazena ze
zdravotniho
pojisténi

Zdroj: Kostacky 2012; www.ockovacicentrum.cz;




Piiloha 2 Zadost o povoleni k vyzkumnému $etieni

ZADOST O PROVEDENI ROZHOVORU K BAKALARSKE PRACI

Vazena pani Mgr. Kyselova

Réda bych Vas timto pozadala o svoleni k provedeni rozhovorti do mé bakalaiské prace

s nazvem OSetfovatelska péce u seniori se zanéty plic. Jsem studentkou Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné — socialni fakulty, obor: Vieobecna sestra — 3 roénik.

V nemocnici Ceské Budg&jovice a. s. bych rada provedla rozhovory na internim a plicnim
oddéleni.

FORMULAR:
Jméno a pFijmeni: Diana Bfizova

Nizev vysoké §koly a fakulty: JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné —
socialni fakulta

Studijni obor: Vieobecna sestra, 3 roénik
Nidzev prace: Osetiovatelskd péce u seniort se zanéty plic

Metodika: K dosaZeni cilt vyzkumu bude vyuzita kvalitativni metoda. Pro acely vyzkumu
budou vyhrazeny dva vyzkumné vzorky, prvni budou sestry a druhym vzorkem budou seniofi.
Soucasti vyzkumu bude polostruktuovany rozhovor, ktery bude sestaven na zakladé
konfrontaci s odbornou literaturou.

Vyuziti v praxi: Vysledkem této bakalarské prace bude brozura o spravnych zasadach
oSetfovatelské péce u zanéth plic. Bakalairska prace mize poslouzit i studentim
oSetfovatelstvi jako studijni material.

Kontaktni udaje:

Jméno: Diana Bfizova

Bydlisté: Zahrani¢niho odboje 928/30 Trebit 674 01
Telefon: 724 687 923

Pfedem Vam dékuji za odpoved

l' WAL D Lve >33
g0 e o i Mar. Monika Kyselova. MBA

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Piiloha 3 Struktura rozhovora se sestrami

Jak byste popsala oSetfovatelskou péci u seniora s pneumonii?

Co je specifického na oSetifovatelské péci o seniora s pneumonii?

Pouzivate k 1é¢beé pneumonie nebulizacni terapii? Jak na ni pacienti reaguji?
V ¢em nejCastéji spociva narocnost v péci o seniora?

Jaké si myslite, Ze jsou problémy v oblasti spoluprace se seniorem?

V ¢em nejcastéji spociva edukace seniora?

Je n&jaky problém v edukaci u seniora?

Jak postupujete v péci (edukaci) u dezorientovanych pacientd (seniorti)?

Co si myslite, ze je obtizné v dodrzovani 1é¢ebného rezimu u seniora?

. Jaka je pro Vas zpétna vazba, ze Vam pacient porozume¢l?
. O ¢em edukujete piibuzné seniora, kdyZ jde doma?

. Setkavate se s problematikou pé€e o seniora ze strany rodiny, ktera se o n¢j nemiize

postarat?
Pokud ano, jak v tomto pfipad¢ postupujete?
Jakym zpiisobem a o ¢em informujete u Vas na odd¢leni pacienta, kdyZ jde domt?
V ¢em spociva prevence pneumonie?
Setkavate se u vas na oddé€leni s nozokomidlni pneumonii?
Jak se snazite zabranit riziku vzniku nozokomidlni pneomonie?

Jaké jsou komplikace u pneumonie?
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Struktura rozhovort se seniory:

Co vSechno vite o VaSem onemocnéni?

Je pneumonie prvotni problém s ¢im jste hospitalizovan, ¢i jste pfijmut do nemocnice
S jinym onemocnénim?

Kdo Vas informuje o Vasem zdravotnim stavu?

Jak u vas probiha 1é¢ba pneumonie?

Zejména na jaké oblasti v péci o Vas zdravotni stav jste upozoriiovan?

Jak si myslite, Ze ovliviiuje vySetieni priubch péce?

Co vam pfi 1écbé pneoumonie nejvice pomaha?

Jakym zpiisobem Vam personal podava informace?

Podéva personal informace i vaSim ptibuznym?

. Je personal ochotny Vam zodpovédét vase pripadné dotazy?
11.
12.
13.
14,

Jaké u Vs nastaly komplikace?
Jaka rezimova opatfeni Vam byla doporucena?
Jak Vas informoval personal v oblasti prevence?

Jaké dodrzujete preventivni opatfeni?



Pfiloha 4 Informacni letak

INFORMACNI LETAK PRO SENIORY A RODINNE PRISLUSNIKY,
KTERI SE SETKALI SE ZAPALEM PLIC

V tomto informacnim letaku najdete zékladni informace o onemocnéni zapalu plic

neboli pneumonii, dale

0 rezimovém a & :
. , v , . . . f; "1 g d i)
preventivnim  opatrent T s 3 g j s
o
v . | — 7y
pri tomto onemocneni a p=— i

déle odkazy na webové Ly iy
stranky a popfipade i
Casopisy, ve kterych se
dozvite podrobnéjsi

informace.

www. Google.com

Co je to pneumonie?

U zapalu plic jde o zanét plicni tkan€, na jehoZ vzniku se mohou podilet viry,
bakterie, plisné ¢i vdechnuté chemické latky, které jsou drazdivé.

Pfiznakem tohoto onemocnéni je v prvni fadé kasel. U bakterialni infekce jde
o kasel s produktivni s velkym mnozstvim hlenu. U virové infekce jde o kasel suchy
s horeCkou a zimnici. U seniorli se vyskytovat nemusi. DalS§im pfiznakem u tohoto
onemocnéni je dusnost.

Zakladnim vySetienim je fyzikdlni vySetieni v¢etné poslechu a poklepu hrudniku.

U virového zanétu se nemusi vyskytovat Zadny fyzikalni nalez. Do zakladnich vySetieni
dale patii rentgen hrudniku, ktery prokaze jakykoli typ zanétu plic.
Klasickou lécbou je podavani antibiotik a bronchodilatancii, které pomdahaji

odkaslavat hlen.



Pfirodni 1écbou mulze byt bylinnd 1éc¢ba, aromaterapie, potravinové dopliky,
homeoterapie, psychosomaticka 1écba a vyziva. Tato 1écba se doporucuje pouze po

projednani s 1ékatrem.

Preventivni opatreni a doporuceni:

K velkému mnozstvi vyvolavateld je prevence obtizna. Je ale dulezité dodrzovat
zdravy Zivotni styl. Udrzovat se ve fyzické a psychické kondici a vyvarovat se alkoholu
a koufeni. Ve stravovani se doporucuje vyloudit z jidelnicku mlééné vyrobky, bilé
pecivo a sladkosti, které zvysuji produkci hlenu. Naopak vhodnymi potravinami jsou
¢esnek, kien, slepi¢i vyvar, potraviny bohaté na vitamin C a dostate¢ny pitny rezim.
Z potravinovych doplikil je vhodny Betacaroten, ktery regeneruje sliznice dychacich
cest. Dulezité je neprochladnout a banalni infekty léc¢it ihned. V dob& epidemii je
vhodné dodrzovat hygienické navyky a vyhybat se hromadnym dopravam a prostoram
s velkym poctem lidi. Dale je vhodné pouzivani jednordzovych papirovych kapesniki.

Doporucuje se ockovani proti chfipce a pneumokokiim.

Inhalaéni terapie:

Tato terapie je dilezita podpurnd lécba, ktera usnadiuje odkasSlavani
a uvoliovani hlenu. Je to terapie, kdy je 1ék ve form¢ aerosolu aplikovan do dychacich
cest. K inhalaci se nejcastéji pouzivaji bronchodilatancia a mukolitika. Pro doplnéni
1éEby je vhodné provadét inhalace 1 doma. Pfes den se doporucuje uzivat expektoranci
¢1 mukolitika, které podporuji a usnadiiuji vykaslavani hlenu jako napiiklad Ambrobene
nebo Mucosolvan. Tyto 1éky je vhodné uzivat do péti hodin odpoledne. Na noc se spise
doporucuje uzivat 1éky, které naopak kasel tlumi, jako jsou antitusika. Mohou to byt

napiiklad Codein, Sinecod ¢i Stoptussin.
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